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１．まえがき 
未熟児用呼吸補助装置のナーザル CPAP は、呼吸時に鼻孔内を陽圧にし呼吸障害を改善させる補助換気装置

である。現在使用されているナーザル CPAP の概要は、吸気相においてノズルから流出するジェット気流が直

接鼻孔内へ流れ込み、呼気相ではジェット気流が呼気流により容易に反転し呼気排出流路に向かって流れる

フリップフロップ動作で説明されている。最近の開発設計においては、低出生体重児化に伴う小型化、小型

化に伴うナーザル CPAP 内マイクロフロー制御、安全性、機能性、患者への負担が最重要課題である。特にマ

イクロフロー制御に関する問題は、流れの理解と最適設計などの工学的な観点が必要不可欠である。著者は、

従来のナーザル CPAP をモデル化し流れの可視化・流速計測を行い、データ収集整理及び関連する資料収集を

行ってきた。これらのナーザル CPAP は、未熟児の顔面に対して垂直に縦長であり、その大きさは未熟児の顔

面に比べて比較的大きいため装着する際の負担が大きいことなどがあげられる。そこで本報告では、新たに

横型ナーザル CPAP 素子を作成し、そのマイ

クロフローの特性を明らかし、その小型化の

可能性を調べることを目的としている。 

エッジ通気孔部ノズル ディフューザ

図１．横型ナーザル CPAP素子

２．実験装置 
図１は、横型ナーザル CPCP 素子の実験装

置図を示す。ノズルから流出する流体の持つ

速度エネルギーはディフューザ部で圧力エ

ネルギーに変換され、すなわち CPAP に必要

な CPAP 圧 500Pa を発生させる。開き角度 25

度のディフューザでは、流れの剥離点が変動

し適度にフリップフロップ動作するように

考えたモデルである。この横型ナーザル CPAP

素子は、可視化のために材質が透明なアクリ

ルからなり、ノズル部の大きさがノズル高さ

1mm×ノズル幅 5mm の矩形であり、開き角度

25 度のディフューザ部、鼻部に接続する通気

孔部からなる。横型ナーザル CPAP 素子の製

作にあたりノズル－ディフューザ部が小さ

いため、東芝機械製マシニングセンタ

TOSNUC-777（主軸回転数が 30～6000rpm）を

使用した。エッジは、先端角度とその大きさ

がそれぞれ 15 度と幅５mm であり、ディフュ
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図２．実験装置全体図



ーザ内の流れを外部と人工肺部に分岐させるために使用し、流路方向に移動可能である。 

次に実験装置全体図を図２に示す。装置全体は、流量計、チェンバー、圧力計、CPAP 素子、注射器シリン

ダーと減速歯車付きモータとにクランク機構を取り付けた機械式の人工肺部からなる。圧力測定は、通気孔

部の中央圧力測定孔から増幅器付き微差圧計 PDV-10GA（～１KPa）で行った。実験条件は、供給流量 2～10

㍑/分、人工肺呼吸回数 50 回/分、人工肺換気量 20 ミリ㍑/回とした。 

 

３．実験結果 
３．１可視化方法と可視化結果 

最初に、横型ナーザル CPAP 内流れを調べるために定性的な可視化を行った。可視化手法は、アルゴンレー

ザ４Wからのビーム光をシート光学系（半球レンズφ５＋シリンドリカルレンズ f200）で広げて照明するレ

ーザライトシート法である。トレーサは、線香の煙を一度チェンバーに貯蔵してから使用した。使用したカ

メラは、FastCam Rabit mini2 である。図３は、流量が２L/min、５L/min さらにエッジの位置を変化させた

図３．横型ナーザル CPAP内流れの可視化

(f) 5 L/min、呼気(e) 5 L/min、吸気

(d) 5 L/min、呼気(c) 5 L/min、吸気

(b) 2 L/min、呼気(a) 2 L/min、吸気



場合の横型ナーザル CPAP素子内流れの吸気時と呼気時の可視化結果を示す。この実験条件で流量２L/minは、

人工換気量と呼吸回数から求まる最低流量である。図３(a)(b)は、流量が２L/min の場合であり、呼吸に応

じて噴流が偏向しフリップフロップ動作が観察される。すなわち吸気時にはノズルからの噴流がディフュー

ザ下面に付着しながら通気孔（右側）に向かって流れ、呼気時には人工肺からの呼気流が通気孔（左側）か

らエッジ先端を迂回してからノズルからの噴流と合流して、ディフューザ上面に付着しながら流出している。

図３(c)～(f)は、流量が５L/min の場合であり、エッジの位置がそれぞれ異なる場合の呼気時と吸気時の可

視化結果であり、流量が２L/min の場合のようなフリップフロップ動作が観察されていない。このように流

量が増え噴流速度が増加すると流れの慣性力増加するために、ノズルからの噴流中心がディフューザ下面か

らノズル中心軸に近づく、さらにエッジがノズルに近づくと噴流中心がノズル中央からさらに上方に偏向す

る。すなわち吸気時には、エッジ位置によって噴流のポテンシャルコアの人工肺に向かう流れが減少するた

めに吸気流量 Vが減少する。このことは、人工肺換気量Δｖが一定であるのでエッジ位置によってΔV/V の

割合が変化し、CPAP 変動圧力振幅に直接影響する。流量を７Ｌ/min に増やすとその傾向はさらに顕著になる

ことが観察された。呼気時の流れは、流量に寄らずほぼ同じフローパターンが観察された。 

 

３．２ PIV による流速計測結果 

L/min、ノズル－エッジ間距離が 1.75ｍｍの場合の横型ナーザル CPAP次に CPAP 圧 500Pa が得られる流量７

(a)吸気時
(b)呼気時

図４．流量７L/min、ノズルーエッジ間距離 1.75mm での流速計測結果

(c)吸気時の流速ベクトル線図 (d)呼気時の流速ベクトル線図



素子内流れに２次元 PIV システムを適用した。撮影は、人工肺を動かすモータ軸に取り付けたタイミングプ

レートからフォト検出器で呼吸タイミングに合わせて同期させて行った。トレーサ粒子は、定性的可視化と

同様線香の煙を用いた。図５(a)(b)は、吸気時と呼気時の粒子画像結果であり、それぞれノズル下面から流

れが剥離している。図５(c)(d)は、それぞれの粒子画像から得られた呼気時と吸気時での流速ベクトル線図

結果である。これらの結果からノズル出口部において、吸気時には流速が約 40m/s 弱、呼気時には約 30m/s

であり、呼吸時でのこの速度

 

３．３ 圧力計測結果 

差が CPAP 変動圧力に影響していると考えられる。 

次に人工肺が無動作状態で

今回、横型 CPAP 素子を製

調べた結果、

２．

ような
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の CPAP 圧とエッジ位置との

関係を図５に示す。図中にお

いて、横軸はノズル－エッジ

間距離、縦軸は CPAP 圧であ

る。この図から CPAP 定常圧

は、流量７L/min の場合ノズ

ル－エッジ間距離 1-2mm 付

近で生じている。次に人工肺

作動状態における CPAP 圧－

CPAP 変動圧力振幅との関係

を図６に示す。この図から

CPAP 変動圧力振幅は、最初

目標値とした約 100Pa 値よ

り大きく、今後変動振幅を小

さくするような CPAP 形状に

改良するが必要であること

がわかった。 

 

４．まとめ 

図５．人工肺無作動状態の CPAP定常圧

 

作し、その特性を

１． 横型 CPAP 素子の基本的

動作特性について確認

できたこと。 

 今後、CPAP 変動圧力振

幅を小さくする 図６．CPAP定常圧と CPAP変動圧力振幅
CPAP 装置の形状に改良

する必要があること。 

が明らかになった。 
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