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Heat and moisture exchangers (HMEs) conserve heat and moisture during expiation of a patient and， 

return to the inspired gases. The condensed elements of the HMEs are categorized into hygroscopic or 

hydrophobic material. The element of hygroscopic HMEs adsorbs additional water on expiratory gas， 

so the efficiency is increased by volume of the material. Hydrophobic HMEs are made of a water-repel-

lent with a large surface area of the element. and ar陀ea川l日o ef釘印f五l児山CαI陀en川1此tmlcr 

The devi陀(仁:esarεcheap. safe. and easy to use and require neither external power nor water supply as 

heated hot water humidifiers. ln addition. filter combined IIME (HMEF) are able to provide physiologi-

callevels o[ humidity and prevent contamination of equipment. 

However， HME output tends to decline as ventilatory minute volumes increase or the expiratory gas 

temperature decrease. Therefore. respiratory care must be meticulous if complications associated with 

thick secretions and tracheal tube occlusion is to be avoided. 

1 はじめに

麻酔・人工呼吸に使用される乾燥ガスを加湿す

ることは，気道からの水分損失による粘膜損傷を

防止するばかりでなく，熱損害による耐温低下を

も抑制することは既知の通りである トヘ 人工呼

吸における吸気ガスの加湿には，加温加湿器など

の装置や人工鼻を用いる方法などが広く採用され

ている O 人工鼻という加湿デバイスが考案されて

からすでに50年が経過した九 現在ではバクテリ

ア除去フィルター機能を併せ持つ人工鼻フィル

寧日本ポール株式会社応用技術研究所

ターや加湿補助装置の開発により，多様な特徴を

持つデバイスが麻酔・人工呼吸管理の患者口元デ

バイスとして普及している O

本編では人工鼻と人工鼻フィルターの加温加湿

デバイスとしての位置づけ，構造 ・機能特性など

について概説する。また，人工鼻や人工鼻フィル

ターを安全かつ効果的に使用するための提案を行

つ。

2. 人工鼻と人工鼻フィルタ-

1) 人工鼻は加温加湿器といえるか?

人工鼻は，呼気に含まれる水分と熱を呼吸器回

路の口元デバイスで一時的に捕捉・貯留して，吸
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図 1 人工鼻の加温・加湿のしくみ
人工鼻(フィルター)の保湿材料は，呼気中の水分と熱を貯留して吸気の際に戻すコンデンサー。

仮に 33
0

Cの呼気ガスが21
0

Cまで冷やされるならば，約9.2mg/1の水分損失になる。また吸気が加温・
加湿されて 31

0

Cで人工鼻を出るなら，32.lmg/1の水分を放出できる。

気の際に戻すことによって気道の保湿を行う，

I受動的な加温・加湿器(保温・保湿器)jであ
る。人工鼻の機能は，デバイスを通過する「呼気

と吸気」といった双方向の気流の流れを利用し

た，いわば“呼吸ガスと保湿デバイスのマジッ

ク"であるといえる(図 1)。

それに対して，加温加湿器は呼気を利用するの

ではなく，熱源(外部エネルギー)を用いて吸気

ガスを加温・加湿させて患者に供給するデバイス

であり， r能動的な加温・加湿器jである。
2) 人工鼻 (HME)とフィルターは別物?

( a )人工鼻

人工鼻機能を有するデバイスが多種市販されて

いるが，バクテリア除去機能の有無や保湿のしく

みの違いなどによって分類することができる(図

2)州。

初期の人工鼻には金属ワイヤーが用いられ

た41九金網をロール状に巻いたり何段にも積層

して厚みを持たせたものや金属ワイヤーのチュー

ブを束ねたもので，半閉鎖麻酔回路での使用には

耐えうるものと評価されていたヘ しかし金属を

材料にするために重い，デバイス内部が冷えすぎ

て捕捉水分の気化効率が悪い，などの欠点があっ

た。さらに冷却による結露水によって目詰まると

いった問題もあった。

金属を用いた人工鼻はリユーザブルであった

が， 10年後には多孔質の紙をロールに巻いたも

の9)やポリウレタンの多孔質材料(スポンジ)

を保湿材として用いる 山ディスポーザブルの製

品が開発された。金属ワイヤーを材料に用いた人

工鼻も多孔質の紙や多孔質のポリウレタンを材料

にする人工鼻も加湿の原理は同じで， I複雑に入
り組んだ材料の隙聞に呼気中の水分を結露させて

吸気ガスが材料を通過する場面で，その結露水を

蒸発させて戻す」という仕組みである。しかし金

属を材料にする人工鼻に比べて「安い・軽い・小

さい」に加えて熱伝導性が小さいために水分捕捉

能力も高く，水分損失が少ないなどの優位性が複

数の比較評価で確認され，やがて金属材料に取っ

て代わることになった。これが現在の人工鼻の原

型といえる。

その後，人工鼻はより吸湿性の高い素材・構造
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疎水性の人工鼻

人工鼻フィルター

親水性の人工鼻
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図2 人 1:c{のしくみによる分類
人i鼻は親水性・疎水性に分かれる。また疎水性のフィ

ルターからなる人工鼻および親水性の人工鼻に疎水性の
フィルターがついたものが，人工鼻フィルターである .')16'。

よるシステム汚染」の双方を防止可能という観点

から，患者口元と Yーピースの問に装着して使用

できる疎水性のバクテリアフィルター(口元フィ

ルター)が開発された。口元で使用する疎水性の

フィルターは，同時に人工鼻と同等の加温・加湿

機能を発揮できることが理論的・実験的に確認さ

れ，親水性素材を用いる従来の人工鼻(親水性の

人工鼻)に対して， r疎水性の人工鼻フィルター」
と分類されるようになった制刷九

現在市販されている人工鼻フィルターは，疎水

性フィルターに親水性素材を付加した“フィル

ター由来"却)および，従来の人工鼻に疎水性フィ

ルターを付加した“人工鼻由来"山21 の2つの系

統がある 川。

の工夫および化学物質を添加した素材の追加に

よって，性能の向上がはかられてきた 111-13)。

(b)人工鼻フィルター(HMEF)

フィルターとは「バクテリア除去性能を有す

る」ろ過器を指す。もともと麻酔回路の吸気ガス

に含まれる微粒子を除去することを目的とした回

路フィルターとして開発され， 1960年はじめに

はグラスファイパー不織布の吸気カボスフィルター

が製品化されていた lヘその後，フィルター内部

を結露させない工夫によ って使用中の気流抵抗上

昇を防止できる疎水性の材料からなるバクテリア

フィルターが作られ 151 麻酔・呼吸器の回路呼気

側への装着も可能になった。さらに疎水性のバク

テリアフィルターを患者口元に装着すれば， r麻
酔・呼吸器システムからの患者汚染」と「患者に
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親水性の人工轟

疎水性の人工鼻

図3 保湿のしかた(親水性の人工鼻と疎水性
の人工鼻)

3 加温・加湿のしくみ

親水性の人工鼻も疎水性の人工鼻(フィル

ター)も，暖かい呼気に含まれる水蒸気を温度格

差のある保湿材で冷やして凝結させて「結露水」

というかたちで一時的に保湿し，吸気の際に結露

水を気化させて乾燥ガスを加湿して戻すしくみで

ある。なお，結露水が気化される際に奪われる気

化熱によって保湿材の表面が冷やされ，次の呼気

通過のときに水蒸気凝結と熱の貯留を行う(図

1)。ともに「呼気と吸気」の双方向の気流の流

れを利用するという基本的な機能は同じである

が，“保湿のしかた"が異なる。

親水性の人工鼻は， 1需れやすい(水との親和性

が大きし、)素材で作られており，保湿材料の内部

で呼気を冷やして凝結させて貯留する(図 3)。

そのため，厚みを持たせた多孔質の構造にするな

ど，内表面積を大きくする工夫がなされている。

ただし，厚くしすぎると人工鼻が大きくなるばか

りか，気流抵抗も大きくなってしまう。また孔の

数を増やすために孔径を小さくすると，気流抵抗

が大きくなるとともに貯留した結露水で目詰まり

やすくなってしまう。そのために構造的な工夫に

人工呼吸・ 21巻 l号

IS09360 : 2000 

呼吸バック
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図4 Water Loss試験法の肺モデル(IS09360:

2000) 

は限界があり，吸湿効率を向上させるためのコン

デンサーとして塩化カルシウム (CaClz)や塩化

リチウム (LiCl)などの水との親和性が高い化学

物質を塗り込んだ材料を組み込んだ人丁ー鼻

(HCH) も萱場した l O 

疎水性の人工鼻(フィルター由来)は水を材料

の表面ではじく(水との親和性が極めて小さい)

素材で作られた膜で，膜の表面で水分を凝結させ

て小さな結露水にして保湿する仕組みである。そ

のために，広い膜面積を有する必要がある。また

気体中の水分(水蒸気)が凝結し始める大きさは

知られている小さいウイルス (0.02μm) よりも

小さいことから，微細な凝結水の通過を阻止でき

る程度に細かい孔であることが望ましい。ウイル

ス除去グレードの疎水性フィルタ一 山は広いろ

過面積と綴密な膜構造を有しており，上記の要件

を満たす工夫がなされている。しかし疎水性の材

料のみで水分の捕捉効率をさらに高くしようとし

て膜を広くすると，人工鼻フィルターが大きく

なってしまう。また材料の膜孔径をより綴密にし

ようとしても気流抵抗が大きくなってしまうの

で，やはり膜を広くしなければならなくなる。そ

のため構造的な工夫には限界があり，保湿効率を

向上させるために親水性の材料を組み合わせて保

湿効率を高めた人工鼻フィルターが登場 し
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た却却。

4. 人工鼻の性能評価技術

1) 人工鼻(フィルター)の性能はどのように

評価すべきなのか

臨床現場では，それぞれの施設・管理手技の中

で取り付け位置の適切性や実際の加湿状態を確認

することを目的として，回路結露の状態や気道の

湿潤性を観察する工夫が従来から行われている。

また最近では臨床用湿度計で相対湿度を直接モニ

ターする方法も取り入れられてきている。しかし

環境や患者の状態がまちまちであることに加え

て，本来調査すべき要件の一部しかモニターでき

ていないのがほとんどであり，施設問で一致しな

いことが多い。

モデル肺などを用いたシミュレーション実験や

臨床での評価研究が多く行われているが，評価方

法・環境条件などがまちまちであるためか研究開

でのデータに-致性・相似性を認めないケースが

ある。また人 r:鼻 (フィルター)の構造や特徴が
多用であることも手伝ってか，それぞれの研究

フォーカスも関心事に左右されて測定・調査項目

選定がなされてしまい，研究111]の比較ができない

ケースもある。

2) 国際標準試験規格

人工鼻として含むべき測定要件 ・方法と基準の

国際標準試験規格(IS09360)が， ISO (Interna-

tional Standardization Organization)に よ って

1992年に初めて公開された出)。

IS09360の改訂版が2000年に公開されている

(IS09360 : 2000)へ この試験規格は肺モデルを

用いたシミュレーションによって人工鼻の性能や

安全性を評価するためのものであり臨床評価の規

格を定めたものではないが，保湿性能に加えて安

全性の指標とすべき気流抵抗の測定方法も規定し

ている。また使用する肺モデルのスペック，精

度，再現性評価方法，試験環境，測定装置の要件

などを詳細に規定している。

IS09360では人工鼻(フィルター)の加湿性能

~ 5 ~ 

た数値 (mglt)で表すことから重量法とも呼ば

れている。図4に姉モデルの概略図を示す。

最近では臨床現場での湿度をモニターするため

に電子式湿度センサーを応用しているが， ISO基

準では気流中の湿度を湿度センサーで直接測定す

る評価方法は採用されていない。気流中の湿度を

測定する方法としては，①熱力学的平衡温度から

相対湿度を導き出す，②空気中に含む水分の熱伝

導特性や赤外線・マイクロ波などの吸収特性から

絶対湿度を導き出す， ③吸湿性素材の電流変化特

性から相対湿度を導き出す，などの方法がある。

しかし，これらの方法では飽和水蒸気量を超える

水分の動きを正確に測定することができない。ま

た応答性(応答時間)が数秒から数十分になるた

め，リアルタイムに湿度の変化をとらえることが

できなし、。さらに，湿度センサーや温度センサー

プローブが結露にさらされると，応答時間がさら

に延長するといった欠点がある。そのために， 一

定時間 (実際には 24時間の水分移動を"重量変

化"によって測定する 「重量法」に頼らざるを得

ない

5 人工鼻や人工鼻フィルターを

安全に使用するために

1) 利点

人工鼻は能動的な加温加湿器と比較すると「加

湿」能力は劣るが，①安価で小型・軽量，②電気

や熱源や吸水を必要としない，③過剰な加温・加

湿の危険がなく，④蛇管内部の結露もない，など

の特徴により，呼吸回路をシンプルにすることが

できる。またバクテリア除去機能を有する人工鼻

フィルターを用いることによって，患者の気道と

呼吸器回路の聞の微生物拡散を防止可能になり，

また回路交換の頻度を減らすことが可能になる。

2) 注意すべきこと

呼吸管理の環境や条件によっては， 加湿不足に

陥ることがある。人工鼻は保湿が不十分，吸気時

の供給ガス温度が低いなどの場合には，能力を下

回る加湿しかできないことを考慮する必要があ

評価に， Water Loss試験法を規定している。この る。

方法は， 24時間の換気中に装置内部より失われ ・患者口元の距離が離れすぎている場合や呼吸

る水分の重量 (mg) を秤量 し，総換気量で割っ 回路が冷風にさらされている状態の場合，人工鼻
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へ到達する呼気の温度が下がり保湿できる水分量

が減少する。低体温患者では呼気の温度が低い

分，減少する0

・一回換気量が多いほど水分損失が大きくな

り，保湿できる水分量が減少する 口刷。

-人工鼻単独での加湿が不十分な場合に加湿補

助装置を併用する方法がある。しかしそれによる

人工鼻の過剰保湿は気流抵抗上昇を招く 。

-略疾・血液および、回路結露水が人工鼻へ多量

に流入すると，目詰まりによる気流抵抗上昇を導

く。疎水性の人工鼻フィルターは膜表面積が大き

く，水をはじく特性からリスクが小さい。しかし

親水性の人工鼻は流入部の表面積が小さいうえに

液量が多い場合，内腔を閉塞してしまい，液体の

貫通によって呼吸回路を汚染する可能性があ
る 剖古川}。

-人工鼻や人工鼻フィルターはそれ自体が死腔

をふやすデバイスであるため，換気量を考慮して

選択する必要がある。

3) 使用を避けた方がよいケース

加湿不足と， 死腔増大および気流抵抗上昇によ

る呼吸仕事量 (WOB)増大への配慮を行う必要

がある。また，気道分泌物が多い患者への配慮も

必要で、ある 出掛。
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