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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
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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
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器の正確な作動の妨げとなっていた。また，現在

市販されている紙に湿気を取り込ませるタイプの

除湿器では，回路の抵抗が増したり，せいぜい 6

時間程度の有効期間しかなく，臨床使用の目的に

は不適当なものが多い。そこでわれわれは組立て

が簡単で実用的な除湿器を作成し，その効果を検

討したので報告する。

対象と方法

ICUで日常使用される人工呼吸器 CPU-I，ゼ

クリスト，サーボ 900Bの3機種を対象とした。

温度と湿度の測定を図 1のごとく除湿器をつけな

い場合は，1.ドライガスアウトレット， 2.患者の

吸気側， 3.患者の呼気側， 6.呼気弁付近の計4カ

所で行い，除湿器をつけた場合には， 1， 2， 3， 

6以外に， 4.除湿器直前， 5.除湿器直後の計6カ

所で行った。温度および湿度の測定は， Vaisala 

患者

図 1 測定個所

表 1 除湿器前後の水分量 (mgfl)

前

c P U-1 25. 4士O.93 

ゼFリスト 25. 9土1.84 

サーボ 900B 26. 8土 O.4 9 

後

1. 6 3土1.1 0 

8. 38土2.65 

5. 11士1.2 5 

mean + S.E. 

p < 0.01 

表 2 呼気弁側の水分量 (mgfl)

除湿器ナ V

c P U-1 26. 8土O.35 

ゼクリ旦ト 2 6. 8土 1.5 9 

サーボ 900B 3 1. 1土 2.1 1 

除湿器プリ

1. 1 2士1.4 5 

8. 1 1土2.24 

5. r 6土1.4 3 

mean + S.E. 

p < 0.01 
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社製の湿度・温度計を用いた。この測定結果から，

回路内それぞれの部位の含有水分量を求めた。除

湿器は Fisherand Paykel社製の容量 700mlの

プラスチックのボトノレを呼気側に組み込み，氷中

に浸し氷冷式除湿器とした(図2，3)。

測定を行う前に，除湿器を組み込んだ場合の回

路内圧縮ガスの量をサーボ 900Bを使用して測定

したI)。

統計学的処理は Student'st testを行い，有

意差を検定した。

結果

除湿器前後の水分量の変化は CPU-I，ゼクリ

スト，サーボ900Bの3機種とも，除湿器直前に

比較して除湿器直後の水分量が Pく0.01で有意

に減少した(表1)。また，呼気弁付近の水分量は

図 2 測定しているところ

図 3 模式図
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図 4 混度の変化
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図 5 湿度の変化
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3機種とも除湿器を組み込んだものの方が，除湿

器のない場合に比較して P<O.01で有意に減少

した (表2)。

図4は3種の人工呼吸器をまとめて 1から 6ま

での回路内各点における平均の温度を示したもの

である。呼気弁付近 (6の点〉では除湿器を組み

込んだ場合には，除湿器のない場合と比較して

28.60 Cから23.80Cへと Pく0.01で有意に低

下した。
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図 B 水分量の変化

図5は移点における湿度の平均値を示したもの

であるο 除湿器をつけない場合には，力日温加湿以

後の回路内はほぼ100%の湿度に保たれている

が，除湿器を組み込んだ場合には，除湿器以後の

回路内の湿度は30%台へと Pく0.01で有意に

減少した。

図Bは各点における含有水分量の平均値を示し

たものである。除湿器をつけない場合には，呼気

側回路の水分量は 30mg/l前後であったが，除

湿器を組み込んだ場合には，除湿器以後の回路の

水分量は 7mg/l前後と Pく0.01で有意に減少

した。

回路内圧縮ガスの量は，除湿器がない場合は

2.6 ml/cmH20，除湿器がある場合は 3.7ml/cm-

H20であった。

考案

自然呼吸時には吸入気は鼻咽頭で加温加湿され

気管入口部での吸入気の温度は 30-320Cに加

温され，湿度は 100%であるといわれる。また，

吸入気の温度と湿度が低いと，呼気は体温と同じ

温度で湿度は 100%であるため，その呼気と吸入

気の差の温度と湿度が生体から奪われることにな
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り，患者の体温調節と水分ノ〈ランスに大きな影響

を与える。そこで，人工呼吸器を使用する際に

は，一般には加温加湿器を吸気側に組み込んで吸

気の加温加湿が行われる。そのために種々の加温

加湿器が考案され使用されているが，呼気側の湿

度に対しては今まであまり注意、が払われていなか

った。

呼吸側の湿度過剰は，呼気弁に水分が付着して

弁の作動障害を起こしたり，呼気換気量測定誤差

の原因となったり， あるいは回路内の感染や2}，

終末呼気圧の上昇の原因となったりする。現在い

くつかの除湿器が市販されているが，これらの障

害を防止するほど有効な除湿器は見当たらず，呼

気側の湿度に対する対策は皆無といってよい。そ

こで，われわれは吸気側の加温加湿器に使われる

Fisher & Paykel社製の プラスチックボトルを

利用して，氷冷式除湿器を作成してみた。これは

装置がきわめて簡単であ り， その効果は呼気弁付

近で水分量が約1/4にまで減少させるほど有効で

あった。

またこの装置を組み込んだために生ずる成人用

人工呼吸器(サーボ 900B)回路内の圧縮ガスの
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増加はわずか 1.1ml/cmHzO程度であり，成人

用人工呼吸器の場合臨床的には大きな問題とは思

われない。一方，呼気抵抗は実測はしていないが，

Fisher & Paykel社製のプラスチッ クボトノレが

弁などの抵抗を有する構造でないため，呼気にそ

れほど大きな影響は与えないように思われる。本

装置の欠点としては，除湿器の周囲の氷が約8時

間で溶けるため，その度に氷を補充しなければな

らないことであった。

今回の氷冷式除湿器を臨床に使用してみて，そ

れまでしばしば経験された呼気弁の誤作動や呼気

換気量の誤測定が全く消失したことから考える

と，本装置は臨床的にきわめて有用であると思わ

れる。
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半閉鎖循環式全身麻酔回路内の温度および湿度
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はじめに

気管内挿管による全身麻酔の際，乾燥した麻酔

ガスを長時間吸入させると粘液や分泌物の乾燥，

線毛運動の障害などが生じ，種々の呼吸器合併症

の原因となることが知られているか3)。全身麻酔

回路内の温度および湿度に関しては多くの報告が

あるが，特に湿度に関しては，その物理的，化学

的特性に由来する精密測定の困難性からその正確

さにおいて若干の問題点があるとされている。

今回われわれはパイザ、ラ社 TypeHM  31ポー

タブツレ型デ、ジタ/レ温湿度計を入手したので，本器

争日本医科大学麻酔学教室

により現在広く使用されている半閉鎖循環式麻酔

器についてその回路内の温度および湿度を測定し

てみた。さらに，気管支鏡を用いて気管内に色素

を注入し，それが経時的にどう変化するかを観察

した。

対象・方法

対象は 25名の成人手術患者で男性14名，女性

11名，平均年齢は 47.5歳である。すべて ASA

によるリスク 1ないし 2であり 3時間以上の手

術を行った患者である (表1)。

麻酔器は3種を用いた。おのおのの回路につい

て呼吸弁， pop-offパルブ，バッグ，COzアブソ


