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全身麻酔中の気道の吸湿に人工鼻が主

に利用されている。今回我々は、人工鼻の

加湿性能に及ぼす影響因子と、乾湿測定法

による湿度計の精度を検討した。

測定は、全身麻酔患者 17名年齢39----77

歳、平均57歳を対象とした。麻酔導入、

気管挿管し一回換気量8----12ml/Kg、呼吸

回数 10回の調節換気を行い、 30分後に人

工鼻を装着した。湿度測定の回路は、臨床

での人工呼吸と同じ吸呼気同一回路を用

いた。測定回路は、 Yピースと気管チュー

プとの聞に後続した。回路には、 2つのプ

ロープ待入孔があり、麻酔器側に Dry

Probc、患者側にWetProbcを帰入した。

今回使用した測定機器は、温度センサ

Digit.ek PTI00、記録器YOKOGAWAμ

R 1000である。機器のウォーミングアッ

プ時間は30分とし、 2本のプローブは乾

燥状態で温度の一致を確認してから Dry

とWet用として準備した。湿度測定は、

乾湿の温度差から公式により計算で求め

た。測定時間は、人工鼻装着前から装着後

1 ----60分で、測定項目は、 DryとWetの

温度、手術室内室温および直腸温である。

吸呼気同一回路で人工鼻装着後の吸気

相対湿度の時間変化は、 17例中 15例の人

工鼻装着前相対湿度は、平均 85%から装

着後 98.7士l.8%と有意に増加した。しか

し17例中2例は相対湿度が90%に届かず、

との原因としてプロープの不良が考えら

れた。 2例を除いた相対湿度の人工鼻装着

後90%応答時間は、 2.9::!::l.8分であった。

また年齢による基礎代謝率の違いなどは

相対湿度に影響を及ぼさなかった。

吸呼気分離回路と同一回路の測定値の

違いは、同一回路の場合、吸気は人工鼻を

装着しないときも、すでに 82%で、呼気

の 68%よりも高値である。 一方、分離回

路では人工鼻装着前の吸気は 42%で、呼

気は 94%である。従って、同一回路での

測定値には信頼性がないと考えられる。

同一回路での温度の連続記録をすると、

Dry温が定常状態の場合 Wet温は定常状

態に達せず吸気時は高.値で呼気では低い c

よって正確な湿度を測定するには Wet温

の吸呼気終末点から定常状態に達するに

は長い吸気呼気時聞を要する。

同一回路の吸呼気によるセンサ温度へ

の影響については、呼気の時、 WetProbe

は定常状態になる前に次の吸気が流入し

てしまうため 25.6"Cにしかならず呼気相

対湿度は 68%にとどまった。次に、吸気

の時、 DryProbeは呼気の影響が残り

27.1 "cまでしか低下せず、またWetProbe 

では分離回路のとき 18"Cであったが、同

一回路の場合呼気の影響から 24.6"Cまで

しか低下せず、吸気相対湿度が 82%と結

果的に呼気よりも高値となった。以上から、

乾湿法において湿度測定する場合、吸呼気

分離型を用いるべきである。




