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長期人工呼吸患者にとって、加温・加湿

器は気道の乾燥を防ぐために必要不可欠で

ある。しかし、実際に吸入気がどの程度加

温・加湿されているのかは通常モニタリン

グされず、定かではない。特に、換気量の

増加している患者では加湿効果が低下する

ことが予想される。加温加湿効果が人工呼

吸器の設定に影響されるのかどうか、また

加湿器の種類によって性能に差があるのか

どうかを検討した。最近、中空糸を用いた

新方式の加温・加湿器が開発されたので、

その性能も併せて評価した。

(方法)対象にした加温・加湿器は Hummax

II(Metran)、MR290とMR310(Fisher& Paykel)， 

Conchatherm IV (Hudson)の4種類。Hummax

Hは heat-wireの周りをポリエチレン中空糸

膜が取り囲んだ紐状のものを吸気側に入れ

て中空糸膜の中に水を濯流させて加湿する

中空糸膜型加湿器である。人工呼吸器

(Servo300， Siemens)に呼吸器回路、加温・

加湿器、モデル肺を接続し、モデル肺の口

元温度と相対湿度を Moiscope(スカイネッ

ト)にて測定し、絶対温度を算出した。加

湿器の設定温度は 32、37'Cとし、人工呼吸

器の設定は分時換気量を 5，10， 15L1min、

呼吸回数を 10回/分とした。吸気流速の影

響をみるためにそれぞれの分時換気量に対

して、 I:E比は 1:1，1 :2， 1:4の3通りで測定

した。

Moiscopeのデータを A/D converterをとお

してコンビューターにとりこみ、連続した

5呼吸の吸気時のデータの平均値を求めた。

(結果) 1) 温度制御 Hummax "と

Conchatherm IVは設定温度に対して実測し

た口元温度は約 :!::I'C以内であったが、

MR290とMR310は I'C以上低かった。

2 )絶対湿度-i)設定温度 32'C;分時換

気量の増加に伴い、 Hummax"を除いた 3

つの機種で絶対湿度が低下した。 MR290で

は分時換気量が 10Llmin 以上で、

Conchatherm IVでは 5L1min以上で 30mg/L

を下回った。 1:E比の影響は特にみられな

かった。 ii)設定温度 37'C; 32'Cのとき

と同様の傾向がみられたが、 MR290で分時

換気量が 15L1minの時を除いて、絶対湿度

は30mg/L以上に保たれた。

(考察)吸入気の加湿の適切なレベルに定

説はないが、 AmericanNational Standardで

は、絶対温度 30mg/Lを推奨している。今

回の結果から、現在市販されている加湿器

では、 32'C設定では絶対湿度 30mg/Lは保

たれていない可能性があることがわかった。

特に、換気量が増加している患者では加

温・加湿器の設定に留意する必要があると

考えられた。

(結語)中空糸膜型加湿器では分時換気量

にかかわらず絶対湿度は一定に保たれたが、

従来型では分時換気量の増加とともに絶対

湿度が低下した。




