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呼吸管理の基本的療法として吸入気の加湿と薬液

の吸入は必要不可欠のものとされている.中でも(

インスピロン)ネプライザーは術後や呼吸不全患者

の酸素療法の加混と薬液吸入に利用されて久しい.

しかし、挿管された後の薬液吸入についてはこれま

であまり言及されてきていない.また加湿について

も加温加湿器で事足れりとしているのが現状である.

我々は古〈から呼吸管理中(特にCPAPや人工

呼吸中)の加湿と吸入にこだわり，ジェットネプラ

イザーを使用してきているが、流量不足(15LI圃in) 

や清潔操作，耐久性などに不満があったため，メー

カーにお願いして二つのジェットネプライザーを持

った装置(ブルーキャップ)を試作したので、この

特性や応用範囲、得失を報告する.

rf件予

は 500圃副lであるが閉鎖回路として加漫液や吸入液を

j注主入できる.装置の重要部分をアルミ合金としたた

め耐久性もよいと考えられる.

「応用範囲』オキシゲンプレンダーを併用し吸入酸

素濃度を規定した酸素療法と加温、吸入は慢性呼吸

不全の管理に利用できる。 highflow CPAPの加湿

と薬液吸入，人工呼吸器の回路に取り付け薬液吸入

と加湿など呼吸管理への応用範囲は広い。

「利害得失J

1)吸入気の加湿:吸入気の加温法として気管内挿

管するまではジェットネプライザー、縛管後iま加温

加湿器が用いられている.しかし、加温加湿器では

低流量の加湿は可能であるが高流量 (30-100LI圃in)

の加湿を必要とする呼吸管理中には加湿不足を招き、

無気肺やチュープ間警などの別の処置を必要とする

状態を招〈。 ジェッ トネプライザーからの水粒子に

よる加湿では粒子を均一化するため、気道粘膜上に

落ちた粒子がすべて吸収されてしまわないように、

また刺激のない生理的浸透圧を維持するため、ネプ

ライザー液として半生理食怠水を使用する.

2)薬液吸入:薬液吸入は掃管された後も継続きれ

なければならない. CPAPや人工呼吸中にも薬液

の吸入ができるように工夫きれた人工呼吸器も出て

きたがまだ不完全である.また、吸入できないから

といって吸入薬を全身投与するなどは諸外である.

3)肺は放熱器官である:体温に近い吸入気では放

熱器官としての腕の機能を放棄してしまうことにな

る.加湿した吸気Iま気通熱傷の危険をはらむ.

4)膨化した分泌物が気通閉塞する?::気道内の分

泌物は固いままでは排出できず閉塞や感染の引金と

なる.十分に加湿や吸入すると分泌物は膨化漫軟す

るから、これを加圧吸引、パイプレーション、タッ

ピングや体位ドレナージなどの理学療法を駆使して

排除に努める.感染の無いARDSでも 1図/時の

吸引が必要な程度の分泌物は排出する.

5)過給湿になるのでは?:超音波ネプライザーに

よる過給湿の報告はあるがジェットネプライザーに

よる報告はない.長期にわたる呼吸管理で使用して

いるが加湿不足は見られても過加湿は起とらない。

6)治療室のモヤの原因:空識の不完全な ICUで

は室内にモヤが懸かることがある.金属の腐食が進

みやすい.長期間掃除してない場所には塩が溜る.

空調換の網の目詰まりが早い。などの不利な点もあ

るが勤務者のカゼひきが少ない?などの利点もある.

「まとめJ薬液吸入と加湿は呼吸管理期聞を通して

基本となるものである。半生食を用いたジェットネ

プライザーは加湿の過不足を起こきず、流量変化に

対してもほぽ一定の加湿効果を持っている.また、

放熱器官としての紛の機能を障害せず、必要な薬液

の吸入もできる.ブルーキャップは流量 30LI圃inの

ダブルジェットネプライザーで閉鎖回路のまま無菌

的に用液の補給もできる.とれが呼吸管理の基本的

療法のーっとして定着することを願ってやまない.


