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G-53透析用中空糸を用いた加温加湿器 :HUMMAXIの臨床使用経験
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【はじめに】人工呼吸中の加温加湿器はフイツ

シャーパイケル製品が主流であるが、当 ICUで
は、熱線を血液透析用の疎水'性中空糸で‘メッシュ

状に覆い加温加湿する、メトラン社製加温加湿装

置 HUMMAX1を使用している 。今回、

HUMMAXIを臨床症例 80例に使用し、加温加
湿効果、安全性、使用感について調査を行ったの

で報告する。
【方法】

1. HUMMAX 1を使用し、使用症例・吸気回路
終末部の温度 (以下終末温度とする)・疲の

性状・回路内結露などの項目について経時的

に追跡調査した。

2. 看護スタッフに、安全性・使用感についての
アンケートを行った。

【結果】使用症例は気管内掬管下の長時間麻酔症

例が主であり、開胸開腹術、関心術、開頭術後な

どの症例が対象となっていた。年齢は平均 6341

CSDi: 11.97)歳、麻酔時間は平均 8.11CSDi: 

3.27)時間、挿管時間は平均 51.01CSD士69.46)
時間であった。吸引後の終末温度は、380Cの設定
で使用した場合 38.00Ci: 1.0"Cの間で変動が見ら
れた。吸引操作後に一時的に 39

0

C以上まで上昇す

る例が約5%あった。疾の性状は、 5段階のサン

プルを用いて吸引毎にチェックをしたところ、低

粘液性疾、粘液性疾、粘性疾が主てあった。疲が

全くヲ|けない例もあった。結露を見るためのウォ

ータートラップの排水量は約2時間おきで平均
20 C S D i: 11) mlであった。トラブルについて
は、蒸留水でなく生理食塩水を用いたところ中空

糸が熱を持ち回路が解け、リークの原因となった

例が1件あった。つぎに、当 ICUの看護スタッ
フに行なったアンケー卜の結果を述べる。吸疾量

は「変わらないJ75%、「増えたと感じるJ25% 
であり、回路内の結露は「増えたと感じる」とい

う回答が75%であった。給水の手間は「簡単にな

った」が92%であった。回路の接続は「外れやす

L 、」という回答が 75%、「変わらなLリ 25%みら
れた。その他、肯定的な意見として「給水時の回

路リークがなし、」などがあった。問題点としてr39

~400Cまで終末温度が上昇し、心配」、「接続され

ているコード類が多く、ヲlっかけたりする危険が
ある」、「接続部の回路が外れやすい」という意見

があった。なかで、も、 <接続部のはずれ>は発生

率はとっていないが、かなりの頻度でみられた。

【考察】本来、加湿効率を評価するには、絶対湿

度や相対湿度などのデ←夕を用いなければならな

いが、臨床的には難しい。今回は疲の量や性状、

吸気回路終末温度、回路内結露などにより評価を

試みた。HUMMAXIでは、使用後まもなく回路
に小さな結露が見られ始め早期からの加湿がなさ

れていることがわかるが、 臨床上疫の量や性状な

どからは、 患者の年齢 ・麻酔時間・挿管期間 ・喫

煙歴などの要因により、今回追跡したデータだけ

では一概に判断することはできなかった。

利点としては、給水面に関して加温槽がなく細菌

の繁殖が起こりにくい、酸素濃度の低下や吸気量

の低下を防ぐなどがあげられる。欠点としては、

終末温度が一時的ではあるが高温に達するため気

道熱傷の危険性があり、回路の接続部が外れやす

く回路リークの危険性があげられる。使用中に特

に気道熱傷などの合併症や大きなトラブルはみら

れていないが、回路の接続部の緩みに関しては、

今後検討・改善の必要がある。

【結語】

1. HUMMMAX 1を80例に臨床使用した。
2. 今回追跡したデータでは加湿効率の良さは
実感できなかった。

3. 看護の立場から利点と問題点をあげた。




