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【目的]人工鼻は管理の簡便さ、院内肺

炎の予防から導入している施設が増え

つつある。

当院でも人工鼻による人工呼吸器管理

に変更するにあたり、各種人工鼻と加温

加湿補助デバイス、加温加湿器の臨床使

用における効果を比較検討したので報

告する。

[対象と方法]人工呼吸器管理を行なっ

た 1 4 例を対象とした 。

MOISCOPE(SKYNET)にて、相対湿度、

温度、絶対湿度を測定した。測定時間は

各15分間、測定間隔を 0.1秒毎とし、

安定状態の 1分間を抽出、分析した。検

討デバイスとして加温加湿器、人工鼻、

HMEブースター (MEDISIZE)、ヒュ

ーミディヒート (HUDSONRCDを使

用した。加温加湿器はMR410、MR

8 5 0 (F&P)、人工鼻はハイグロパッ

クS (DAR)、ハイグロベント S

(MEDISIZE)、BB 1 0 0 E F S 

(PALL)を使用し、 HMEブースター

併用時にはこれらの人工鼻を使用した。

各種デ、パイスの加温加湿能の比較を行

い、さらに各種人工鼻単独時使用時とブ

ースター併用時を二群で比較した。また、

各人工鼻の温度、湿度保持能を評価する

為、人工鼻前後の温度、温度変化を比較

した。

【結果]各デバイスにおいて相対湿度は

ヒューミディヒートが若干低値を示し、

その他はほぼ 100%であった。温度、

絶対湿度はヒューミディヒート、 MR

850において高値であった。人工鼻は

HMEブースターを併用することで、

ISO，AARCの提唱基準をクリアした。ハ

イグロベントにブースターを併用した

例で温度が31.8:t0.50Cから33.9:t1.0oC 

(Pく0.05)、絶対湿度が 33.5:t0.9mg.ι

から 37.5:t2.0mg.ι (Pく0.05)と有意に

上昇した。各人工鼻使用時の前後変化は

BB100において呼吸器側への湿度のリ

ークが多く、絶対湿度においてヒューミ

ディヒートは変化が大きい傾向にあっ

た。

【まとめ]HMEブースターは回路構成

や管理が簡便であり、人工呼吸器管理上

の事故防止の上でも有用である。 HME

ブースターを併用する状況下ではハイ

グロベントの加温加湿が特に効果的で

あった。人工鼻の素材、吸湿容量の違い

が影響していたと考えられる。単独使用

時からブースター併用時に加温加湿効

果の高い人工鼻を採用することで効率

のよい加1回目湿管理が行なえる。

【結語】加温加湿能の最も良好なデ、パイ

スはMR850、ヒューミディヒートで

あったが、簡便性を考慮すれば人工鼻に

HMEブースターを併用する方法が最
も有用で、ある。


