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Abstract: Total Liquid ventilation (TLV) is an effective treatment for severe respiratory failure. However, TLV still 

remains the problem of CO2 removal. In this study, the membrane oxygenator for TLV (TDU-OX) was developed for CO2 

removal. In the designed TDU-OX, Perfluorocarbon (PFC) evenly flowing through the membrane portion in oxygenator, 

and have a low priming volume. The hollow fiber membrane of this oxygenator was used for the silicone hollow-fiber.  

The membrane area and the filling rate of SHF is 1.0 m
2
 and about 45 % for housing. Gas exchange was examined in-vitro 

and was evaluated with the various PFC flow rate and V/Q ratio. Gas exchange performance of the developed TDU -OX 

was increased by approximately 30 % compared with the conventional oxygenator (TLV-OX). The results were suggested 

that the developed TDU-OX has a high gas exchange performance in TLV. 
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1. 緒言 

近年，呼吸器疾患患者は増加傾向にあり，その中でも特

に急性呼吸窮迫症候群（ARDS：Acute Respiratory Distress 

Syndrome）を発症した場合，肺胞表面に存在するサーファ

クタントが急激に減少し，肺胞の組織間液との間での拮抗

が解け，肺胞が虚脱する．これにより，肺コンプライアン

スの低下を招き，呼吸運動を行うことが困難となり，呼吸

障害を引き起こし死亡するケースも少なくない．この

ARDS などの重症呼吸不全に対する治療として気管内に挿

管して人工呼吸器を使用した呼吸補助および体外式肺補助

（ECMO：Extracorporeal Membrane Oxygenation）を併用し

た治療が施される．しかし，この治療は呼吸補助を行うも

のであり，ARDS に陥り虚脱した状態の肺に対して直接治

療を施すことができない．また，これらの治療には，膨大

な時間と労力がかかり，ARDS に対する成人の生存率は低

く，十分な治療効果を得ることができていないのが現状で

ある(1)．この問題を解決すべく，虚脱した肺胞へ直接的な

治療を施すことができる完全液体呼吸（TLV：Total Liquid 

ventilation）が新たな治療法としてされている．この TLV

とは，気体の代わりに O2 および CO2 の溶解度がきわめて

高い液体である Perfluorocarbon（PFC）を気道から肺内に

注入し，その換液によって呼吸を維持し生体におけるガス

交換を行う呼吸法である(2-5)．この PFC の酸素化，二酸化

炭素除去は気泡型人工肺によりガス交換が行われているが，

気泡型人工肺では PFC の揮発や PFC 充填量が多いことな

どが問題として考えられる．そのため，我々は膜型人工肺

を用いてガス交換を行なっている．しかし，PFC は血液と

大きく異なる流体特性を持っているため，多孔質膜で作製

された血液用膜型人工肺を LV に用いることは出来ない．

故に，PFC 特性に沿った LV 専用人工肺の開発が必要とさ

れている(6)． 

2. 目的 

本研究では，PFC のガス交換装置として高ガス交換能を

有する外部灌流型人工肺の開発を目的とし，均質膜である

シリコーン中空糸膜を用いた完全液体呼吸用人工肺を作製

した．しかし，シリコーン中空糸は伸縮性が高いため PFC

の流れにより中空糸が偏りや伸びを起こし，ガス交換能の

低下を引き起こす．そのため，中空糸膜における PFC 流動

が均一になるようなハウジング形状に関して検討を行った．

また，作製した完全液体呼吸用人工肺の圧力損失およびガ

ス移動量の測定を行なったので報告する． 

 

3. 実験 

3-1 完全液体呼吸用人工肺モデル 

 Fig.1 に血液用人工肺のハウジングを基に作製した完全

液体呼吸用人工肺（TLV-OX）を示した．また，PFC の性

状を考慮したハウジングを用いた完全液体呼吸用人工肺

（TDU-OX）を示した．TLV-OX は，PFC 流入出ポートが

同一直線状に位置し，その上 PFC 流入ポートと中空糸膜

部の距離が非常に短いため，中空糸膜中心部の PFC 流速

が速くなり運動エネルギーも大きくなる．そのため，伸縮

性の高いシリコーン中空糸では偏りや伸びが生じ，PFC の

チャネリングを引き起こした．そこで，中空糸膜部で PFC

流動が均一になるよう，流入出部形状を変化させ人工肺モ

デルを作製し数値流体解析（CFD：Computational Fluid 

Dynamics）により中空糸膜部における PFC 流動状態につ

いて検討した．解析結果より，流入部体積を大きく流入部

にテーパーをかけ，テーパー距離を長くすることで，PFC

の運動エネルギーを低減し，また中空糸膜部の PFC 流速

のばらつきも低減することから，PFC を均一に流動させる

ことが可能となった．以上より，新たな人工肺として Fig.2

に示す TDU-OX を作製し，性能評価を行った． 
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3-2 実験方法 

 TDU-OX の性能評価として，PFC を用いた一回通過法

による in-vitro 実験を行なった．PFC は，酸素分圧（PO2）

を 35±5 mmHg，二酸化炭素分圧（PCO2）を 45±5 mmHg

に設定した．また，PFC 流量は 1.0－5.0 L/min とした．

そして，100 %酸素ガスを PFC 流量に対して，1 倍，2 倍

と変化させガス移動量を求めた．ガス分析装置は，

Rapidlab348（SIEMENS）を用いた． 

 

3-3 実験結果 

 Fig.3 に PFC の酸素移動量（TrO2），Fig.4 に PFC の二

酸化炭素移動量（TrCO2），Fig.5 に圧力損失結果を示した． 

PFC 流量 5 L/min における TrO2は，V/Q=1, 2 のそれぞ

れの条件下で 360.7 ml/min，401.5 mL/minであった．PFC

流量 5 L/min における TrCO2は，V/Q=1, 2 のそれぞれの

条件下で 228.4 ml/min，260.7 mL/min となった．故に，

TDU-OX は TLV-OX と比較し TrO2および TrCO2共に約

30 %向上し，ガス交換能に関して十分な性能を有すること

が確認された． 

 

4. 結語 

本研究では，高ガス交換能を有する完全液体呼吸用人工

肺を開発するため，シリコーン中空糸膜を用い，中空糸膜

部に PFC を均一に流動させるハウジング形状について検

討を行った．作製した完全液体呼吸用人工肺において，ガ

ス移動量および圧力損失の測定を行った．TDU-OX は，

TLV-OX と比較し中空糸膜部における PFCのチャネリング

が改善され，高いガス交換能を有することが確認された．

故に，TDU-OX は完全液体呼吸のガス交換器として用いる

ことが可能であると示唆された． 
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Fig.1 TLV-OX               Fig.2 TDU-OX 
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Fig.3 O2 transfer rate                  Fig.4 CO2 transfer rate                  Fig.5 Pressure drop 

Table 1  Oxygenator specification 

  TLV-OX TDU-OX 

Fiber OD. [mm] 0.4 0.4 

Fiber ID. [mm] 0.3 0.3 

Membrane area [m2] 1.0 1.0 

Membrane filling rate [%] 45.0 45.0 

Priming Volume [ml] 161.0 168.0 
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