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研究の概要
急性呼吸窮迫症候群（ARDS）は、原因が多岐にわたり、生物学的、

生理学的、形態学的に不均一な疾患である。この不均一性により、従
来の画一的な治療の効果が限定的であり、個別化治療へのシフトが求
められている。

当教室では、肺生理学的観点から、ARDS 患者において肺傷害を悪
化させる機序の解明に取り組んできた。これまでの研究で、①リクルー
タビリティ（圧力に対する肺の反応性、論文1）、②呼吸努力（自発呼
吸の強さや患者と人工呼吸器の不同調、論文2）、③ Lung stress（肺
そのものにかかる圧力）が肺傷害や予後の悪化に関連し、不均一性を
もたらす重要な因子であることを明らかにした。こうした因子を切り
口に、不均一な ARDS 患者集団を均一な集団に分類し、個別化換気戦
略の構築に取り組んでいる。また、予定手術後の ICU 帰室患者におい
ても、肺内換気分布の不均一性と患者予後に関連性があることを報告
し（論文3）、術後管理への応用可能性も検討している。

 ▍ 研究の背景と結果
ARDS の死亡率は依然として40% と高い水準にある。これまで数多

くの臨床試験が実施されてきたが、死亡率を低下させた治療法はほと
んどない。その主な理由として、ARDS は原因が多岐にわたり、生物
学的、生理学的、形態学的に不均一な疾患であることが挙げられる。
この不均一性が治療の効果を曖昧にし、画一的な治療では十分な成果
が得られない要因となっている。当教室では肺生理学的観点から、肺
傷害を悪化させ不均一性をもたらす因子を解明し、それらを切り口に
ARDS の個別化治療に取り組んでいる（図1）: 

①リクルータビリティ
近年、肺のリクルータビリティがある患者を特定するための簡便なベッ

ドサイドでの技術として、Recruitment-to-inflation ratio（R/I 比）が
開発された。我々はCOVID19関連ARDS患者においてR/I比を測定し、
リクルータビリティが患者ごとに大きく異なることを明らかにした（論
文1）。また、R/I 比を基にした個別化換気戦略が肺傷害を軽減する可能
性を示した。

②呼吸努力
ARDS の呼吸管理において患者の呼吸努力を温存することが従来の

常識であったが、呼吸努力が強い場合、肺内での空気移動（pendelluft
現象）を引き起こし、肺傷害を悪化させることを発見した。また、高
い PEEP を付加することや体位を変える（腹臥位管理）ことで呼吸努
力を軽減し、肺保護につながる可能性を示した。さらに、患者と人工
呼吸器の不同調が肺傷害や横隔膜傷害を悪化させることを前臨床モデ
ルで証明した（論文2）。これらの知見は、重症 ARDS 患者において、
強すぎず弱すぎない最適な呼吸努力を温存することが予後改善に寄与
する理論的根拠となっている。

③ Lung stress
食道内圧を計測することで肺そのものにかかる圧（lung stress）を

定量化し、高い lung stress が肺傷害につながることを示した。また、
胸部 CT データと食道内圧から、従来不可能であった全肺野の lung 
stress（肺傷害リスク）を可視化・定量化する手法を開発した（図2）。

また、術後人工呼吸を要する患者を対象に電気インピーダンストモ
グラフィ（EIT）で肺内換気分布を観察した結果、換気分布が不均一な
患者では予後が悪いことが明らかとなり（論文3）、術後管理において
も個別化換気戦略の有用性が示唆されている。

 ▍ 研究の意義と将来展望
肺生理学的視点に基づく個別化換気戦略の導入により、ARDS 患者

の予後改善が期待される。また個別化換気戦略を基盤とした治療体系
の構築を通じ、より多くの患者に質の高い医療を届けることを目指す。
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図1. ARDS に対する個別化換気戦略

図2. Lung stress mapping
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