
人工呼吸:2002年4月 - 1ー

【特集】 「加温・加湿を考えるJ:巻頭言

吸入力、スはどこまで加温加湿が必要か?

謝

人工気道患者における吸入ガスの最適な温度と

湿度については，多くの研究と議論がなされてき

た。加温加湿器使用時の吸入ガスの基準として，

米国呼吸療法学会 (AmericanAssociation for 

Respiratory Care : AARC) は33:t20C，最低絶

対湿度30mg/lを提唱した 1)。一方，吸入ガスは

3TCで相対湿度 100%(体温で水蒸気が飽和状

態:BTPS)がよ いとする考えが主張されてき

た。近年では吸気ガスを BTPSで供給する器具

(熱線回路と温度自動制御)を容易に使用できる

ようになり， AARCをとるか BTPSを用いる

か，臨床の場での戸惑いが少なくない。

この特集は米国，ニュージランド，日本から当

代屈指の研究者の論文を掲載している。われわれ

は次のような熱と水分の物理学を学ぶことができ

る。①特殊な例以外，吸気ガスは体から熱とえK
分を奪う，②呼気ガスは体温で水蒸気飽和であ

るが，体外に失われ 100%は回収されなし、③

失われた分は気道粘膜から補充される必要があ

り，水分が体温水蒸気となるには潜熱と顕熱が必

要であることなどである。またこの特集では相対

する考えが提示され，白熱した論争がされてい

る。 3篇の論文のうち， Demers先生は正常人の

気管分岐部における吸気ガスは温度が320C絶対

湿度32mg/lで，吸入ガスは この条件を満たせ

ば十分であると述べている。熱湿度交換器

(Heat-moisture exchanger : HME)はこの条件

をクリアし， HMEは気道の乾燥を招くという主

観的な印象をもっている医師が多いが，正確には

事実はその逆であり，水槽式加湿器は吸入ガスを

過剰に加湿していると主張している。これに対し

て，宮尾先生と Peterson先生は， BTPSより低

い湿度ガスを送気すると分泌物の粘度が上昇し，
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気管チュープ閉塞の危険性が高まることを指摘し

た。吸気ガスの加温加湿には水槽熱線式が必要で

あり，最適方法はガスを水槽でBTPSとし，回

路中では熱線で加温し Yピース部で400C，それ

から口許まではヒータがないので温度が低下し，

実際の吸入ガス温度は 3TC，湿度 100%とする

方法を推奨している。

この 2つの相対する主張を読んだ後の第 lの疑

問点は，どちらが生体にとって有害でない，また

は有利な方法であろうか? ということである。

正常人では気管と末梢気道の温度や湿度は異な

り，上気道から水分や熱が失われるのは生理的で

あり， BTPSガスが必要とする説には根拠がな

い，むしろ過剰加湿であるとする考え21も理解で

きる。しかし多量分泌物患者や長期人工呼吸患者

では，粘膜線毛運動システムを維持するには

BTPSガスを与えるほうが臨床的判断からする

と優れているように思われる。ただ温度湿度と粘

膜機能の研究はヒトのデータが少なく ，24時間

以上観察した研究はないことなどからヘ現在の

ところ明らかな回答はまだないようである。第2

の疑問点は，体温上昇患者では加温加湿の基準は

何処に置く のがよいであろうか? これについて

もまだ研究結果が出ていないと指摘されてい

る九われわれは平均体温38.20Cの肺炎患者に
おいて， Yピース部の吸気ガス温度を 400Cにす

ると気管チューブ遠位部温度が38.3Tとなり，

うつ熱の危険を指摘した(第23回日本呼吸療法

医学会学術集会2001年E101)。

湿度研究の問題点を加えると，多くの湿度計の

応答時間は十分に短くなく，吸気呼気分離回路を

用いないデータには注意が必要であることであ

る。この点，宮尾先生は湿度変化を漉紙の重量変

化やポピドンヨードゲルの水分付加でもって評価

し，気道からの水分奪取や，気管チューブ内でお
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こる疲の乾燥とチュープ閉塞の機序を明解に示し

ている。

先に述べた疑問点を解決するためには，正常患

者のみならず，気道分泌物が多い患者や高体温患

者において， AARC群と BTPS群を無作為に比

較した試験 (RCT) と，総合的に観察するメタ

アナリシスを行うことが必要であろう。
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