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Abstract 
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The aim of this study is to evaluate heat loss of heat and moisturc cxchanger filters (HMEFs) at their venlilalor 

side by observing th巴thermalimages of the expiratory circuits surface. Ten different HMEFs for adult patients 

were studied. According to lheir structure. they were grouped川 to3 mechanical HMEFs and 7 electrostatic 

HMEFs and then compared. The temperature of the expiratory air at the point of entering the HMEFs was 

conditioned to be 33't .The ventilator setting was SIMV mode with a tidal volume of 600ml and the frequency of 

15 breaths per minute. After 8 hours， the surface temperature at the proximal part of the expiratory circuits to the 

HMEFs was measured by the infrared thermography. 

The mechanical HMEFs showed significant increases in the surface temperature of the expiratory circuits due 

to heat loss and the thermal images of the expiratory circ山 tswere clearly observed. In contrast， thermal images 

were not observed with the electrostatic HMEFs. The surface temperature was 24.7-30.1't with the mechanical 

HMEFs and 23.5-28.4 't with the electrostatic HMEFs respectively. In conclusion， the electrostatic HMEFs 

showed lower heat loss and therefore have higher heat efficiency than the mechanical ones 

1緒言

人工鼻フィ ルター(Heatand Mo目tureExchanger Filters: 

HMEFs)はその特性をよく理解して使用すれば安全で

ある ことが認められ、 加湿方法として選択されること
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が増えてきた。HMEFsは人工呼吸の患者呼気中に含

まれる水分 ・熱を効率的に再利用 して、乾燥 ・低温ガ

スの吸入による粘膜乾燥や分泌物粘調化を防ぐために

用いられ、フィルトレーシ ョン機能も併せ持つ受動的

(Passive)熱湿交換器であるし2)0 HMEFsは生理的に十

分な加湿を行い、高いバリアー性能を有し、流量抵抗

が低く死腔も小さいことが求められる。



42-

1970年代後半、紙を使用したディスポーザブル人工

鼻が開発され始めた。その後、加湿性能を向上させる

保湿剤として塩化カルシウム、塩化マグネシウム、塩

化リ チウム等が使用されるようになった 3.4)。これらの

保湿剤により、熱湿交換機能・効果が上昇し、長時間

にわたり熱湿交換機能を維持することが容易となった。

1987年、人工鼻に静電気的フィルターを付加したも

のが開発された。以後、多種多様な HMEFsが開発され

てきたが、現在は大別するとバクテリアフィルターに

保湿材を組み合わせた機械的 (mechanica1)、人工鼻に

フィルターを組み込んだ静電気的 (electrostatic)の2種

類がある。機械的 HMEFsは小さな穴径のフィルターを

用いて、流量抵抗を低くするために表面積を広くした

プリーツ状となっている。一方、静電気的 HMEFsはフィ

ルターファイパー上の荷電状態に依存し、ガス中の帯

電粒子を捕捉する構造になっている 5.6)。

これまで行われた HMEFsの保湿性能、保温性能、流

量抵抗、フィル トレーション等に対する試験法はさま

ざまであり、 データに相似性・ 一致性が見られない場

合もあり、その結果を単純に比較することは出来ない九

IS09360
89
'は人工鼻の測定要件や方法および基準であ

る。この試験規格は肺モデルを用いた模擬実験により

人工鼻の性能や安全性を評価するものであり、保湿性

能、保温性能、流量抵抗の測定方法も規定している。

しかし、肺モデルのスペッ夕、精度、再現性の評価方

法、試験環境、測定装置の要件などが規定されているが、

実際にこれらに準じた装置は入手することは難しい。

今回の目的は考案したモデル肺を用いて、 HMEFsの

人工呼吸器側に漏れる熱損失を熱画像として検討する

ことである。

表 l 対象とした HMEFs

No. Model Manufacturer Type 

1 BB22-15S Pali mechanical 

2 BBI(旧ES Pall mechanical 

3 Them】oventHEPA Portex mechanical 

4 Hygrobac S DAR electrostatic 

5 HMEF 1000 Datex-Ohmeda electrostatic 

6 Humid-Vent FilterSmall Gibeck electrostatic 

7 Humid-Vent Filert Light Gibeck electrostatic 

8 Hygrovent S Medisize electrostatic 

9 Servo Humidifier 172 Siemens electrostatic 

10 HM201 Bacstop tkb electrostatic 
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2対象と方法

1 )対象

成人用 HMEFs10種類を対象とした。フィルター構造

より機械的 HMEFs(No.l- 3)と静電気的 HMEFs(No.4

- 10)に分類して表 lに示した。NO.1- 10の死腔量は

約 50- 90m1である。

2)モデル肺

既存の製品や部品類を組み合わせて作成したもので

図 lに示した。一方弁 (2個)とコンチャサーム加温

ヒューミデイファイアーシステム (HUDSONRCI) お

よびテスト肺 (vτ2、BIO-TEK)から構成されている。

吸気は加温加湿されてテスト肺に入札 HMEFsを通し

て出ていく 。呼気が HMEFsへ入る時の温度は温湿度計

(モイスコープ、スカイネット)を見ながら33tになる

ように調節した。試験中の相対湿度は 100%を維持して

いた。

3)測定方法

概略を図2に示した。標準的な成人を想定し、人工

呼吸器 (7200ae，Puritan Benn巴u)の設定は SIMV、一回

換気量ωoml、呼吸回数 15回/分、吸気流量401/分、
PEEP5cmH，O、FI020.21とした。回路の材質がPVCのディ
スポーザブル回路 (DAR)を使用した。測定を開始す

る前に毎回、 HMEFsを装着していない状態で、モデル

肺の出力が安定するまでウォー ミングアッフ。を行った。

そして、 HMEFs装着後、 8時間後に赤外線サーモグラ

フイ(インフラアイ 2000、日本光電)で、 旧伍Fs人工

呼吸器側の呼気回路の表面温度を計測し、コンピュー

タにデータを保存した。使用した赤外線サーモグラフィ

の主な性能を表2に示した。測定場所は当院ICUクリー

ンルーム内において室温23t設定て、行った。

テスト肺(VT-2、BIO-TEK)

図 1 モデル肺

コンチャサーム加温
ヒューミテ2イファイアー

システム (HUDSONRCI) 

一方弁とコンチャサーム加温ヒューミディファイアーシステム
およびテスト肺から権成されている。吸気は加温加湿されてテ
スト飾に入り、HMEFsを通して出ていく。呼気力、 HMEFsへ
入る時の温度は 330Cになるように調節した。
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PC 
SIMV 
VT 600ml 
RR 15固/分

赤外線サーモグラフィ
(インフラアイ 2000.日本光電)

図2 測定方法
HMEFs装着後、 8時間後に赤外線サーモグラフィで、 HMEFs人工呼吸器側の呼気回路
の表面温度を計測し、 PCにデ一歩を保存した。

表2 .A、外線サーモグラフィ(インフラアイ 2000)のiな性能

l測定温度範囲 。t~70.4t

2赤外線検知器 ~~子冷却 30 ;r了、検知波長';-fi3 ~ 5μ 

3最小検知温度差 O.lt以下

4水平解像度 320本

5撮像距離 20cm~∞ 

6 撮像視野 25.0度x20.0度(水平×垂直)

7瞬時視野 2.5mrad 

8 フレームタイム 1/15秒

9走査線数(垂直) 240本(水平 320画素)

10.温度測定の精度 土3%以内

11 温度測定の安定度 :tl%以内

12温度ステップ入力 最小O.Olt

3結果

赤外線サーモグラフイの中心温度 27-30.5t、温度

ステップ0.02-0.05tとした場合における各 HMEFs

の熱画像を図 3に示した。熱画像は温度分布をよく

捉えていた。図 3①~⑤の右側の 凹 -P9は各点の

表面温度を表示している O そして、対象としたすべ

ての HMEFsの各点の表面温度を表3にまとめて示し

た。入り口温度 PO・P5は全HMEFsにおいて 27.7-

31.5tであった。ハウジング左側 P1・P6において機械

的 HMEFsは 25.6- 29.8t、静電気 HMEFsは 26.1-

30.9tであった。ハウジング右il!IJP2 . P7において機械

的HMEFsは26.4- 31.3t、静電気的 HMEFsは26.4-

31.3tであった。ハウジング左右での温度差はあま りは

られなかった。ハウジング上部 P3・P8において機械的

HMEFsは 25.7-29.8t、静電気的 HMEFsは 25.4-

30.3tであった。図3①は 8822-15SとServoHumidifier 

172である。HMEFs人工呼吸器側の回路表面温度P4は

24.7t、P9は23.9tで、 8822-15Sには熱画像がはっ

きりと見られるが、 Humidifier172には見られなかっ

た。図 3②は BB100ES、HygrobacSの熱画像である。

P4は29.1t、p9は 28.4tであった。 HygrobacSは呼気

側に熱画像は見られないが、 BB100ESは呼気側に熱画

像が見られた。図 3③は ThermoventHEPA、HygroventS 

の熱画像である o P4は30.1t、P9は27.8tであった。

Thermovent HEPAは呼気側に人工鼻から漏れた熱によ

り回路の表面温度が上がり、今回の中では最も熱画像

がはっきりと見られた。一方、 Hygrovent Sは見られ

なかった。図3④は HM201BacstopとHMEF1000であ

る。P4は23.5t、P9は23.6tで、呼気回路上に熱画

像は見られなかった。図 3⑤はHumid-Vent Filter Light 

とHumid-Vent Filter Smallである。P4は 24.4t、P9は

24.7tで熱画像は見られなかった。
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図3①
左 :BB22-15S。右 Se刊oHumidifier 1720 BB22-15Sには
熱画像が見られるが、Humidi前er172には見られなかった。

図3②
左:BB100ES。右 HygrobacSo BB100ESは熱画像が見ら
れたが、HygrobacSは見られなかった。

図3③
左:Therπlovent HEPA。右 ・HygroventSo Thermovent 
HEPAは熱画像が見られたが、HygroventSは見られなかった。
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図3④
左:HM201 Bacst句。右:HMEF10∞。熱画像は見られなかった。

図3⑤

左 :Humid-Vent Filter Light。 右 :Humid-Vent Filter Small。
熱薗像は見られなかった。

図3 赤外線サーモグラフィーによる HMEFsの熱画像
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表3 各a占、の表面温度
(t) 

No Model 円). P5 PI . P6 P2. P7 P3 . P8 P4. p9 

BB22-15S 27.7 25.6 26.4 25.7 24.7 

2 BB100ES 31.5 29.3 29.8 29.4 29.1 

3 Thennovent HEPA 30.5 29.8 31.3 29.8 30.1 

4 Hygrobac S 31.1 30.3 31.3 29.2 28.4 

5 HMEF 1000 29.6 27.0 26.4 25.4 23.6 

6 Humid-Vent Filter Small 28.8 26.4 26.7 25.6 24.7 

7 Humid-Vent Filter Light 29.6 30.9 30.6 30.3 24.4 

Hygrovent S 30.5 29.2 29.9 28.3 27.8 

9 Servo Humidifier 172 27.7 29.2 27.9 27.2 23.9 

10 HM201 Bacstop 30.1 26.1 27.4 27.1 23.5 

PO . P5 入り口、 PI. P6 ハウジング左側、 P2. P7 ハウジング右側
P3・P8 ハウジング上部、 P4・p9 呼気回路

4.考察

今回の試験において、機械的 HMEFsは人工呼吸器

側への熱損失による回路表面の温度上昇が高く、呼

気回路の熱画像がはっきりと見られ、一方、静電気的

HMEFsでは熱画像は見られなかった。 温度出力、湿度

出力に影響する要因は環境温度の変化・モデル肺の温

度出力-湿度出力 -吸気フレッシュガスであるが、試

験場所はクリ ンル ム内であり、環境温度・モデル肺・

温度出力-湿度出力-吸気フレッシュガスも安定して

いた。呼吸ガスが気道から排出されると同時に外部ガ

スが入札比較的に冷たい人工鼻に接触するとき、ガ

スはさらに冷却される。水分を気体の状態に維持して

いる潜熱は水分が結露するときに放出される。人工鼻

を温めるのはこの潜熱であり、人工鼻の両側における

温度差が大きくなればなるほど転換される熱および湿

度の総量は増加する附と述べられている。今回の試験

より、われわれは熱総量を求める場合、人工鼻から人

工呼吸器側への熱損失が大きい場合は、両側の温度差

への影響を考慮すべきであると考えられる。

吸気時には前回呼気時に保持された熱と湿気はより

冷たく乾燥した吸気へと変わる。吸気が保つことので

きる水分量は前回呼気時に保持されていた水分量に限

られる。人工鼻の性能に影響する要因は、呼気-吸気

中の水分量・温度、呼気・吸気時の流速、容量である。

温度出力および湿度出力は一回換気量、吸気流量およ

び分時換気量が増加するにつれて低下すると報告され

ている 10)。今回、われわれの試験の換気条件は一定で

あり、一回換気量、吸気流量を変化させては実施しな

かった。このような試験方法はこれまで皆無で熱損失

が人工呼吸器側の呼気回路で見られるかを目的とした

ためであり、今後は異なる換気条件における熱画像も

検討する必要があると考えられる。

ISO 9360では、人工鼻の入り口温度が一定であり、

入る空気の熱含量も一定であることが条件とある。温

度変動が大きいと人工鼻や回路等に別の熱移動が生じ

て異なる評価になる。 吸気の温度変化が大きすぎると

出力の変動がある O 人工鼻の出熱(排出漁度)の測定

は技術的問題があると述べられている O すなわち、熱

は直接に測定することは出来ない。 温度による問桜的

な測定は使用する熱センサーの性能によって大きく変

動する。さらに呼吸パターンの差によっては急激な変

化となり精度面で課題が残る。

一方、赤外線サーモグラ フイの利点は、ト広い範囲

の表面温度の分布を相対的に比較できる。 2.微小物体

でも温度を乱すことなく温度計調Ijできる。3.温度変化

の激しい物や、短時間の現象でも温度計測ができる 11)o

HMEFsの温度試験として温度センサーによる測定があ

るが、試験装置内への設置数にも限界があり全領域の

計測は不可能である。そのため、熱損失を面情報とし

て捉えることのできる赤外線サーモグラフィは新しい

応用である。しかし、データは回路表面の温度データで、

その表面温度だけを用いるのであれば、温度計の代わ

りにすぎないが、赤外線サーモグラフイは温度を面と

して捉え、さらに温度変化の様子をコンピュータに取

り込むことができる。今後、呼吸パターン・流量変化

に伴うデータを解析することによって、発生熱量の変

化および熱損失の分布状態の評価も可能になると考え

られる。
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今回のサーモグラフイの熱画像上での入り口温度の

表示値を見ると、各画像上でばらつきが見られた。ポ

イン トの位置合わせによるものか材質による影響なの

か等についての検討が必要であると考えられる。

今回と同一試験方法および対象で、 HMEFs人工呼吸

器側の呼気ガス相対湿度の経時的な変化 (開始-24時

間)の検討を行った 12)0 HMEFs人工呼吸器側の呼気ガ

スの相対湿度は開始初期から機械的群で有意に高かっ

た。両群ともに時間の経過に伴って漸増したが、約

4-6時間後からは各 HMEFsは安定 (飽和) した値

を示した。相対湿度が最も高いのは ThermoventHEPA 

で、次は BB22-15Sであり、最も低い値を示したのは

Hygrobac S 、HygroventSであった。以上のことから、

静電気的 HMEFsは機械的 HMEFsに比べて水分損失は

少なく水分を効率的に補足していると言える。

人工鼻の出熱 (排出温度)の測定値は装置の水分出

力の装置によって得られ、熱と水分との相関は人工鼻

の出熱の多くが水分の蒸発の潜熱であるといわれてい

る。前述の水分損失試験と今回の試験から HMEFs人

工呼吸器側への熱損失と水分損失の大きさは関係し

ており 、赤外線サーモグラフ イの熱画像から静電気

的は機械的に比べて、熱効率も高いことが実証され

た。 Hygroster(DAR)、Humid-Vent Filter(Gibeck)λJltipor 

BBIOO(Pall)の 3種類について試験を行い、モデル肺

倶Ijの湿度出力および温度出力が高い}II買に Hygroster、

Humid-Vent Filter， Ultipor BB 100であったと報告してい

る日)。これは、人工呼吸器側への熱損失が少ないこと

でもある。

われわれは以前、各 HMEFsの流量抵抗試験も行っ

た附。使用前および24時間後の流量抵抗は許容最高抵

抗値 (5cmH，O/l/sec)8.9)以下であった。また、臨床にお

ける HygrobacSの約 48時間使用後の流量抵抗も許容

最高抵抗値以下であった 15)。すなわち、通常の使用状

態においては水分付着・貯留での流量低抗上昇による

目詰まりが熱損失へ与える影響は少ないと考えられる。

しかし、人工鼻と患者口元問の温度や水分についての

試験は行われているが、人工呼吸器側へ漏れる熱の状

態を画像とした試験は皆無で、、臨床において HMEFsの

熱画像がどの程度得られ、さ らに加湿性能への影響に

ついては現時点ではこれを論ずることは困難であると

考えられる。
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5結論

静電気的HMEFsは機械的 HMEFsに比べて熱損失が

少なく、熱効率は高かった。赤外線サーモグラフイは

熱損失を熱画像として捉えることができ、今後の活用

が期待される。
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