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最近、人工呼吸において吸 久気心.IJU{u'oを目的とし

て人工鼻(Hea t ano !1oi s ture Exじhanger.HME)を用

いることがあり .数種の製品が市販されている.これ

らのうち、とくにHME15-22(ホ.ーlけはもともと7ィIげー

として開発されたもので、他の人工鼻とはちがって

99.999%の細菌7ィげーとしての機能をもっている.そ
こで 、 このような人工鼻を7， 1~'1ーの効果も期待して使

用したいこともあるが、人工呼吸に使用する場合は、

その吸入気温度、気流に対する抵抗などについて注

意しなければならない.すなわち、人工鼻を用いたと

きの吸入気湿度は23......29回/1で-あり 、この値は、通常

の加温加湿器から得られるような値よりは小さい。

すでに欧米ではHME単位で長期人工呼吸を実施し

ている施設も多くあるようだが、 ここでは当 ICU

で実施している人工鼻の吸入気湿度を噌加させる工

夫や使用上の注意点などについて述べる。

この方法は人工鼻とカスケード加湿器とを併用するも

ので、加湿器に水は入れるが、そのトド電源は接続せ

ずオフにしておく。こうすることで、削日5・22の場

合、従来のような単独使用では吸入気温度が25......27

昭 /1であるが、非加温加湿器併用法においては、31

......32皿g!lと有意に増加する，この方法で吸入気握度
が増加する理由は、吸気力，J..カi lJ .~ヶード加湿器を通過し

てくるため、人工鼻にはいる前にすでに多少加湿さ

れているためである.カVJード加湿器の中の水温は、は

じめは室温程度であるが、数時間後には.気化熱によ

り15......160Cになっている。カ1ヤード加湿器を通ってき

た万えの温度は12......13町/l程度であり 、従って回路内

に結露しない.このガスが人工鼻にはいるので.通常

のように乾燥万1が流入する場合よりも吸入気湿度

が増加する sしかしながら、この程度の吸入気湿度が

あっても、略療が固くなる症例もあるsこのような症

例て!ま温度不足と考えられ、より給湿能の大きな加

温したカストト加湿器などを使用すべきであろう cま

た.HME15-22の抵抗値は、使用前の乾燥状態で約1.6

cmH20/501p曲、本法にて24時間使用後でも1.7c岨H20/

501pmである。さらに時間が経過するとHMEI¥ウシンゲ 内
の肺側に水が貯留して.抵抗も上がる eこの水を「静

かに」捨ててしまうと、抵抗値はもとの約1.7cmH?O/ 

501p皿にもどる。このとき、水をきるようにHMEを

強〈振ってしまうと、かえって抵抗ヵ、増加してしま

う。このHMEは、カス流通事由が水平方向になるよう

に装着、使用されることが多い，このような位置の場

合、 ハウジング内に水がたまりやすいので 、水が多

くなったら捨てる。なお、HMEを垂直方向で使用する

と、水はたまらない.他のHMEの場合も、本法のように

使用すると、吸入気温度は増加し.30......33町!l程度に

達するものもある。しかし、抵抗値は、2.3.....3.3cm

H ~O /501pm程度、中には、 3.5c皿H 2 0/501p皿をこえるも

のもあり、 HME15-22の抵抗が最も低かった。

さて、HME15-22をこのような方法で使用する場合、

注意点(1)本法によっても加湿が不足する症例があ

るので、その場合は加温加湿器にきりかえる、 (2)

KMEの死股が印刷となるので.とくにl回換気量か

.jない場合はPaC02の上昇に注意する、(3)抵抗は低

i.万た、が、IMVやCPAPでの使用には.注意を要

し、と く に 7ィ 1~ '1 -1こ療が付着したときには交換する、

(4)やや重いので‘取り付けに配慮を要する、 (5)形状

が長方形で、角があるので、これが患者の顔面など身

体部分に当らないようにする、などである。

HME15-22は、 7ィ/Y'1ーとしてすぐれており ‘ここ に述

べた方法により 、今まで不足していた吸入気温度も

増加させることができるようになった。前記(2)(4) 

(めなど、今後の改良を望まれる点もあるが、交叉感

染等の問題を考えると、長期人工呼吸での細菌除去7

イルドの使用はすすめていく べきと考える。
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ポ→レ呼吸器回路フィルター

l 人工呼吸時の感染管理と省力化に

99.999%の
細虜除去効率

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、消毒の手聞を減
らします。

<>患者側での使用。

除菌フィルターとしてだけではなく、

人工鼻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

充嘆量

圧抵抗

細菌除去効率

接続口径

仕

約710岬

90mt 

機

流量50t/介で1.5cmH，O
99.999% 

患者側l内径15mmX外径22mm

回路債I 内径22mmX処径15mm

輸入発売元

ろ過のメカニズム

Y!j35 司.W-a・V・-相殺
直接遮断による除去 慣性による吸婚除去 鉱触による吸着除去

。*'Pseudomonas diminuta (約0.3ミクロン)およびMS・21(クテリオファージ
(約0.02ミクロン)引受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。

<>器械側での使用く〉

規格 BB-50T 

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710cm'

120m! 

機

流量50t/分て'O.9cmH，O
99.999% 

内径19mmX外径22mm

内径22mmX外径25mm
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