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呼吸用湿熱交換器「プレスエイド⑧J

岩淵汲*

戸川ら11によって改良された呼吸用湿熱交換器(ブレ るが気管内チューブの屈曲を起す原因となるので注意し

スエイド⑮)は，呼気の熱および水分を利用して加混加 なければならない。

湿するコンデンサー型で，生体の鼻に類似した機能を有 プレスエイド⑧装着により機械的死腔および呼吸抵抗

する。 が増加する。したがってこの使用対象は体重 20-60kg 

構造および特性 (図 1) の症例とされている。乾燥ガス吸入による障害を受けや

現在市販されているものは，円筒の直径が30mm，麻 すい乳幼児に使用できるサイズのものも市販してほし

酔装置の結合部規格 15M，15F，の受口を有する。熱媒 い。

体の厚さ 10mm，使用時機械的死腔となる容積 10.5m1 持続的使用時間の限界は明らかでないが， 実験的には

抵抗 1.2cmHzO/l/secで室温 230C，相対湿度30%の乾 7時間の持続使用でも問題はなかった。しかしプレスエ

燥状態で l回換気量 500ml以下での水分回収率 65%， イド⑧内に水滴が附着し炭酸ガス蓄積を起した症例があ

熱回収率 70% 以上である。 り，水i筒が見られたら新しいものと交換した方が安全で

使用効果 ある。体温が急変する時には水滴を生じやすいので，体

気管内挿管時，気管切開時には乾燥ガスが肺胞に達 外循環による心内修復時にはプレスエイド⑧を除いてお

し，気道内分泌物は乾燥して粘欄性を増し気道閉塞の原 き体温が安定してから再装着した方がよいと考える。

因となる。 また気道の線毛運動が抑制される。プレスエ プレスエイド@使用時には常に炭酸ガスの蓄積に留意

イド⑧の装着によって乾燥ガス吸入による障害を防ぐこ し適時血液カ号スの測定を行って対処するこ とが必要であ

とができる。井上らZlは左右の気管支に別々に持管して る。

そのー側にブレスエイドを装着し別々の呼吸器で3時間

および7時間の調節呼吸を行って装着群と非装着群を比

較した結果， PaCOzは装着群でやや高いが両群とも正常

値以下であった。 PaOzは装着群が高く 7時間調節呼吸

群では非装着群との聞に有意差があった。 A-aDOz'肺

シャン卜率は装着群が低値を示した。また非装着群では

気管支粘膜線毛上皮に乱れ，不揃，断裂が著明であった

と報告している。

著者は3時間30分以上の麻酔例で，プレスエイド⑧装

着群は非装着群に比して術後1-7日の PaOzが高く保

たれることを認めている。

使用上の問題点と注意点

使用方法は簡単で気管内チューブと麻酔器回路との聞

に接続挿入する。また気管切開用チューブに接続する。

ほかの呼吸器用湿熱交換器に比して小型，軽量ではあ
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図 1 プレスエイド⑮の構造

重量あたり の熱容量の大きいアルミニウム網と

吸湿性の布を交互に重ねて，呼気の熱と水分を

蓄積する。
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