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呼吸管理中に過剰加湿の副作用を認めた症例

小 林 勉*塗谷栄治*遠山一喜*

定 常雄*村上誠一*

長期人工呼吸には，吸気の加湿が不可欠であ

る。しかし過剰加湿はかえって肺機能を障害する

ことが知られている lド 3)。最近われわれは，心筋

硬塞により心不全におちいった患者の人工呼吸管

理中，過剰加湿のために肺機能および肺循環動態

が悪化したと考えられる事態を経験した。今回

は，症例を紹介し，過剰加湿が肺機能を障害する

機序に関し，肺サーファクタントの活性低下とい

う面から考察する。

症例

患者:73歳，男性

主訴:前胸部痛および呼吸困難

既往歴:約20年前より高血圧を指摘されてお

り， 降圧薬を内服していた。

現病歴:起床直後に突然主訴を認め，近医でニ

トロール⑧舌下錠の投与を受ける も症状が好転せ

ず，金沢大学付属病院に入院した。

入院時現症:栄養良好，意識は明瞭であった。

不整脈を認め，脈樽数は 1分間110前後であっ

た。血圧は収縮期が 108mmHg，拡張期が 78

mmHgであった。四肢末端は冷たく，体表面の

静脈は虚脱していた。1分間28-30回の浅く速

い呼吸を行っていた。胸部レン トゲン像では，心

陰影の拡大とともに，肺野全体に雲如状陰影が認

められた。心電図では，多源性の心室期外収縮が

散発し， 1， aVL， V2-V6誘導で STの上昇がみ

られ，皿， aVR誘導で STの低下がみられた。

以上の所見から，本患者は，左心室前側壁の心筋

硬塞とそれに基づく心不全状態であると診断され

た。

臨床経過:モルヒネおよびフェノパノレビタール

を投与して鎮静をはかるとともに， ドブタミン

(2.5μg/kg/min)の点滴と，ジギタリスおよび利

尿薬を投与して心不全の改善をはかった。またニ

トロ グリセ リン (0.06μg/kg/min)を点滴して冠

動脈の拡張をはかり，ヘパリンおよびウロキナー

ゼを投与して硬塞の再発を予防した。呼吸困難に

図 1 第13病日〈人工呼吸開始前日〕と第 18病日〈人工呼吸開始5日後〉の胸部X線像
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対しては，マスクを用いて酸素療法を行った。

上記のような治療を 2週間続けたが，心不全

症状は改善しなかった。さらに，酸素療法下で

も Pao2が 60mmHg以下を示すようになった

ため，第 14病日に気管内掃管を行い，人工呼

吸療法 を開始した。人工呼吸器は Servo900B 

(Siemes-Elema， Sweden)を用い， Swan-Ganz 

catheterで監視しながら，肺動脈圧が上昇しな

い範囲で PEEP(4.0 cmH20前後〉を付加した。

吸気の加湿は heatedover fiow typeの加湿器

(Bennett Cascade Humidifier， USA) を用い

た。しかし，この時点では過剰加湿に関して特別

の注意をはらっていなかったため，加湿器の水温

はその時々で適当に設定されていた。

PEEPを併用した人工呼吸療法により， Pa02 

の上昇，肺内シャント率の低下，心樽出量の増加，

および平均肺動脈圧の低下が認められた。図 1に，

第 13病日(人工呼吸開始1日前〉と第18病日

(人工呼吸開始後5臼)の胸部X線像を示す。人

工呼吸療法開始後は，肺里子の雲如状陰影が著明に

減少した。

人工呼吸療法開始後約3週間は状態が安定して

いた。しかし，第41病日 (人工呼吸開始後28日)

ごろより平均肺動脈圧が上昇しはじめ，第49病

日(人工呼吸開始後36日)には，平均肺動脈圧の

最高値が 58mmHgを示すようになった。また，
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モルヒネやダイアゼパムの投与にもかかわらず，

患者は人工呼吸器と fightingしはじめた。さら

に， I!客疾量が増加し，人工呼吸器の呼気センサー

に略疲が付着して，設定された換気量が得られな

くなるという事故も発生した。なお，肺動脈圧が

上昇しはじめた第41病日より第49病日までの聞

は，加湿器の水温を3rc前後に設定していたこ
とが後日の測定で判明した。

第41病日以降の症例は，肺うっ血ないし肺水

腫が再度悪化したことを示すものであろう。しか

し，第49病日に加湿器の水温を 260Cにまで低

60 

'" 50 z 
E 

E 40 
Max. tn the Day 

o
 

qJw 
a
4
a
2
 

白、.、、
，
 
，
 
，
 ，
 

• 
，
 
，
 
，
 

、
\~.-、\』刷 n. In the Day 

20 

叩4τ二二f:::ニごL一目。c一一
43 46 49 52 55 

Days alter Infarct 

図 2 加湿器の水温を変化させた前後の平均肺動脈圧

4時間おきに記録された値のうち，その日の最
高値と最低値を示す。図に 示された第43病日
から第 55病日 までは，加湿以外の呼吸条件を
変化させて U、ない。 Minutevolume=7.211 
min， PEEP=4.0 cmH20. F102=O.6 

53RD DAY AFTER OUTRRFAK I1F rN".~rγ 

図 3 第48病日(加湿器水温 37'C)と第53病日〈加湿器水温を 260Cにして 5日後〉
の胸部X線{象
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下させたところ，肺の状態は日を追って改善し

た。図2は，加湿を減少させた前後の平均肺動脈

圧である。4時間おきに記録された値のうち，そ

の日の最高値と最低値を示したものである。分時

換気量， PEEP， F10Zなどは変化させていないが，

加湿を減じた翌日から肺動脈圧の低下がみられ，

曙疾量も急激に減少した。図3は，第48病日 (加

湿器水温 3rC) と第 53病日(加湿器水温を

26
0 
Cにして 5日後)の胸部X線像である。 加湿

を減じた後には，肺野の雲如状陰影が明らかに減

少している。

吸気の加湿を減少させた後の経過は順調であっ

た。 1週間後には IMVを用いて人工呼吸器から

の離脱訓練を行うことができるようになり 3週

間後(人工呼吸開始後60日〉には完全離脱が可

能になった。

考察

心不全状態の患者に不用意に PEEPを用いる

とかえって状態を悪化させる危険がある。しか

し，肺動脈模入圧が高い場合は， PEEPを併用し

た人工呼吸によって心樽出量が増加するといわれ

ておりへ本症例でも心不全状態を改善すること

ができた。

しかし， 一度消退した肺うつ血ないし肺水腫が

人工呼吸中に再度出現した。この再度の悪化は，

PEEPや分時換気量を変化させることな く，吸気

の加湿を減じた(加湿器の水温を低下させた〉の

みで改善された。この所見は，過剰加湿により肺

機能や肺循環動態が悪化することを示唆するもの

であろう。

吸気の過剰加湿が肺機能を障害することはすで

に報告されている!l切。この機序のーっとして，

吸気を介して投与された水が肺胞内に貯留し，ガ

ス交換可能な肺胞面積が減少するという near

drawing現象が考えられている九しかし，肺胞

で吸気中の水蒸気が結露すると， near drawing 

をおこすような大量でなくとも，肺サーファクタ

ントを不活性化し，肺機能を障害する可能性があ

る3)5)6)。

図4は，ブタから採取した肺サーファクタント

の分散液の表面張力を Wilhelmybalanceで測
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図 4 Wilhelmy balanceで測定したブタ肺サ
ーフ ァクタン ト分散液の表面張力。加湿
による変化とその機序
水相温=370C，気相温=400C
非加湿時相対湿度=32%
力日湿時相対湿度=85%

A : Tran.puln、。naryPr・.8.
B Intrava・cularHydro-pr・ 88~

過?b::。…
図 5 肺水腫に関与する圧

定した記録である。気相の温度を水相の温度より

2~30C 高く保った状態で，水面に形成されたサ

ーフ ァクタン ト層の伸展 ・圧縮を繰り返したとき

の所見である。図にみられるように，気相を加湿

すると最小表面張力(サーファクタント層を圧縮

したときの表面張力〉はすみやかに上昇する。こ

の現象は，気相と液相の境界に存在しているサー

ファクタントの層の上に，水蒸気が結露して水の

膜が新しく形成され，サーファクタントが機能を

発揮できなくなったために発生したものと考えら

れる。

肺サーフ ァクタントは，肺胞の表面張力を減少

させて無気肺の発生を防止するとともに，肺水腫

の発生を防止する役目をはたしている (図5)。通

常は肺胞から外界へとたえず水分が放出されてい

る。しかし， 100%に加湿された 320Cの空気を

吸入した場合は水分の出入りがなくなり，それ以

上の温度では水分の動きが逆になるといわれてい

るの。水分の動きが通常と逆になれば，その動き
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がごく小量であっても，肺水腫や肺うっ血の誘因

になることは，肺サーファクタント分散液の表面

張力を測定した前述の実験結果から十分推測でき

ょう。

Heated typeの加湿器の水温を 320C以上に

あげることは避けるべきであり，ましてや体温以

上にあげることは非常に危険である。とくに心機

能の予備力が低下した患者では，重大な結果をま

ねくおそれがある。現在，一般に使用されている

heated typeの加湿器の水温調節装置には，便宜

上の目盛りのみしかなく正確な温度調節に困難を

感ずるものがある。また，水温計が組み込まれて

いない加湿器も多い。最近の人工呼吸器の本体に

は，種々の測定装置や制御機構，安全装置などの

ついたものが開発されている。加湿器の設計，開

発にも十分な配慮が加えられることを期待した

v'。

まとめ

心筋硬塞により 心不全におちいった 73歳男性

の人工呼吸管理に際し，過剰加湿が原因で肺うっ

血ないし肺水腫が悪化したと考えられる事態を経

験した。Invitroで加湿の影響をみた実験結果

を加味して考察すると，本症例でみられた事態

は，吸気中の水蒸気が肺胞の表面に結露して肺サ

ーファクタントの層を被覆してしまい，肺胞の表

面張力が強まったことが一因であると考察され
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た。人工呼吸に際し heatedtypeの加湿器を使

用する場合は，水温を上昇させすぎないよう注意

すべきであると結論された。
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人工呼吸器の除湿器の効果

星 邦彦*橋本恵三*吉成道夫*

天羽敬祐*

はじめに

長期人工呼吸の際，適切な気道の加湿を目的と

して，一般に人工呼吸器の吸気側に加温加湿器

が，呼気側にウォータートラップが組み込まれ

る。しかし，われわれの経験では，市販されてい

-東北大学医学部麻酔学教室

る従来のウォータートラップは除湿が不完全なも

のが多い。その結果，過剰な湿度が呼気弁に結露

して呼気弁の作動を障害したり，熱線式流量計の

作動を障害して換気量が過大に表示されたり，ま

た，呼気回路内に結露した水が貯留すると，特に

幼小児用回路のように内腔の狭い呼気チューブで

は，終末呼気圧の上昇をもたらしたりし人工呼吸


