
-218ー 人工呼吸 7巻2号

一一人工呼暖関連様器

「ポール人工鼻フィルター」について

ICUにおける呼吸器感染症の発生は、 12-22".とい
う高率でみとめられ、かつ、一端発症した場合tこは患

者あるいはICU全体に致命的な9、メヮ"を与えることが

多い。この呼吸器感染症は人工呼吸中のJ患者に多く発

生し、慾染経路のひとつに、人工呼吸器具の汚染が挙

げられている。その汚染対策としては従来より種々の

方策が講じられているが、その中で細菌フィJI9ーも有用

なもののひとつである。

また、人工呼吸中の加温加温も重要なものであり、

不十分な加温は、肺機能の低下、肺内け川の培加、肺3

ムJ'うイFパ、暗-h'J9λの低下および気道の線毛上皮の機

能低下など、数々の悪影響を及ぼし、肺合併症の増加

をもたらすことが知られている。吸入器を加湿加湿す

る方法はいくつかあり、従来より加温加湿器が広く用

いられているが、欠点がないわけではなく合併症も報

告されている。人工鼻〈附E:Heat.and moisture 臥-
changer)は、呼気中に含まれる熱と温度をとらえ吸入

気に付加するもので、 1960年代から用いられてきた

が、近年では人工呼吸中およひ気管内麻酔中に一般

的に使用されるようになった。

この*'-11人工鼻フィJI9ーは、 99.999%の細菌除去効果

とともに、人工鼻としての機能をもち、効果的な加温

加湿が得られ、呼吸器感染防止に重要な役割を果して

いる。

人工鼻としては、最近は種々のものが市販されてい

るが、中には水分保持能、気流抵抗の面で臨床使用:こ

通していないものも見出される。 この中で本7ィJI9ー

は、長期人工呼吸の際の吸気の最低加温加湿条件で

ある、 27.......290C、21.......24mgH20/I'l を十分ワリトし、気

流抵抗も流量5011分で1.5cmH20と低く、また湿潤状
態での抵抗増加もほとんとなく、人工鼻として非常

に秀れた機能を有している。

細菌除去機能の商でも、このフィJ19-が細菌の有効なJI、

リTとなり病原菌による人工呼吸回路の汚染を防止し

得ることが証明されている。Gallagherら2.:;t、この】イ

119-を用いさえすれは人工呼吸器と患者を分隊できる
ため、呼吸器具汚染から患者を守ると同時に、通常の

人工呼吸器、回路の消毒、滅菌も必要がないとさえ述

べ、また汚染源ともなる加湿器の不要をも説いている。

以上のように、*'-11人工実7ィ119-は、非常に有用であ
ると思われるが、問題点としては、本邦では本山119-の

みでは加温加温効果の面で劣るとする報告が多く、加

湿器との併用を試み、十分な吸入気温度を得るととも

に回路の結露の発生も認めず、良好な結果をもたらす

ことが示され、本】ィJ19-の使用の際には加湿器との併

用を奨めている。その他、CPAP(cont.inuouspositi've 
ai r¥Oay pressure)をはじめ自発呼吸で管理する場合

の呼吸抵抗の増大の懸念lこ対しては、constantfloい『

typeのじPt¥P装置であれば、ほほ支障がないと判断され

る。ただ、炭巨費1J7.の蓄積傾向のある患者においては、

フィJI少の使用によりさらに状態を悪化させる場合があ

る。また、臨床的死腔が63mlであり、小児あるいは換気

量の減少している患者では使用できず、幻"5.(1/"-使用

の際も吸入薬がJ"日ヅヲされたり，J.(jl少の目つまりそ起

ニすなとの問題があり注意を要する。

しかし、総合的に見ると、r-II人工鼻Jdl'J-は細菌7ィ

119-およひ人工鼻として非常に有用なものであり、1('U 

の呼吸器感染症〈あるいは合併症〉の予防の意味で重

要で、人工呼吸管理にとっては必要欠く べからざるも

のであると考えられる。
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* 前回掲載致しましたレポートは文章が一部抜け
ておりました。誠に申し訳こざいませんでした。



ポ→レ呼吸器回路フィJレター

l 人工呼吸時の感染管理と省力化に

919.999%の
締膚除去効率

この性能が患者を保護します。
さらに、回路や器械をクリーン
に保ち、滅菌、消毒の手間を減
らします。

く〉患者側での使用<>

除菌フィルターとしてだけではなく、

人工易としても使用できます。

規格 HME15-22 

(フレキシブルチューブ付)

フィルタ一面積

充唄量

圧抵抗

細菌除去効率

接続口径

仕

約710岬

90mt 

機

流量50t/分で1.5cmH20

99.999% 

月患者側 内径15mmX外径22mm

回路倶l' 内径22mmX処径15mm

輸入発売元

ろ過のメカニズム

す警察 E-・"高PS・F-判g予
直接遮断による除去 慣性による吸着除去 鉱散による吸漕除牽

令Pseudomonasdiminuta (約0.3ミクロン)およびMS・2パクテリオファージ

(約0.02ミクロン)を使用したチャレンジテストにより99.999%以上の除去

効率を確認しています。

<>器械側での使用<>

規格 BB-50T 

フィルタ一面積

充犠量

圧抵抗

細菌除去効率

接続口径

f土

約710耐

120mt 

機

流畳50t/分て匂.9cmH20

99.999% 

内径19mmX外径22mm

内径22mmX外径25mm
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