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C-9 機械的人工呼吸中におけるF&PMR730型加温加湿器の最適設定の模索
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[はじめに蜘劇人工呼吸脳神の吸入気温度、湿度

は我が国において確立された見解はなく、一方回Oや、

ANSI等の国際基準では挿管患者の力隊霊器¢絶対湿度は

加mgIL以上とされている。 しかしこのような設定で

は吸入気絶対温度が低いため力闘霊不足となっていると

思ゐれる。 今臣殿々出吸入港叡且度とチャンノ〈ー温度を

設定ずる事により吸入鮒目対、絶鮒毘度を変化させる事

が出来るフィッシャー&ノ4イケル社(以下 F&P)製加

1回目星器MR730型の動産設定を模索した。[方湖人

工叩及掛ま政滋rM組閣1匂鵬四社製Bear1α的。

呼吸回路は雨期標準であるシリコン製122cmo Yピー

ス、日帯の他にエクステンショシ類は使用しなかった。

気管チューブ‘はKenlall松製CURITY除措8.0mmを

使用し、口腔内温を模臆するために負淵から22cmまで

を直接外気に鮒もないようカバーした。 患者模擬とし

て、肺はMichi伊nIns回四郎社製TILモデ刈市を

使用し、併且及ひ句董湿度としてF&P製MR410を使

用し水槽水湿度が常に31Cとなるよう調節した。 水槽

水温度調リ定にはMallinc主rodt社製地n"a-官lennmod.el

6510を、吸入気浪度、相対、絶対湿度測定には

S.KI.Net，Inc紅型MOIS('j)PEを使用した。 測樹直

はセンサ取り付け後約5分での最低表示値とした。 人

工呼吸modeはvcvとし、一匹勝気量反lOml、呼吸回
数10回/分、吸気F網 O.槌秒、吸気流量印V5tとした。
加1昆加湿器設定はF&P社推奨の口元温度 39'C及び

31Cとし、それぞれにおいてチャンパー温度を+2'C~

-2"Cまで 0.5'Cずつ変化させ丸 測定はヒーター末

端凱Yピース拡気管チュープ失端にて行った。 腕

剥人工呼吸器のmodeやー恒強気量、 flowを変化させ

てもMOIS∞PEの測定値に影響はなかった。 チャン

ノ〈ー温度を変化させても各測定部の温度に大きな変化

はなかった。 相対湿度はチャンノ{-~!i度設定に関係無

く気管チューブ失端では1∞%を示していたが、ヒータ

ー宗務純 Yーピース部ではチャンパー設宿昆度を上げ

るに伴い上昇した。 絶矧星度においても各ifll健部位で

の差は少なかったがチャンノ〈ー温度を上げるに従し、上

昇した Yーピース設定31Cと 39'Cでは温度に関し

てはほぼ情臓の結果であった。 湿度財目対、絶対両方

共に却℃設定で高値を示した。 糊こチャンパー海度+

0.5'C以上でのYーピース耕閥湿度が悌%を越えてお

り、良好な結果を示した。 温度変化に関しては、吸入

気温度を測定しているYーピース部から気管チューブ先

端聞で 3'C~4'C温度低下を認めた。 yーピース制且度

を39"Cに設定しでも気管チュープ失淵では34'(濯度で

あることがわかった。[考銅MR7加はYーピース翻且

度に対するチャンパー温度を設定する事により吸入気

温度及び湿度調節が可能である。 同倍強奨の設定は、

口元温度39'C、チャンパー温度31Cとなっている。 こ

れは吸気回路内のヒーターワイヤーによって結露を発

生させず、気管チュープでの温度低下によってチコ.ープ、

先端の相矧混度を脳協に上昇させる。 しかし気管チ

ユ}ブ内に/が自徴的主存在する場合、ここからも水分を奪

い、闘形化させてしまう可能性も否定できないため、気

管チューブ自身を100%で1J曜する必要がある。 備

調MR730は、 Yーピース部を高し温度に設定すること

で絶対湿度およて対耐湿度高めることが出来る。 また、

気管チューブを含め、すづ昔な湿度を得るにはチャンパー

温度をYーピース部より高く設定する必要がある。 よ

ってF&P730力的回目星器の設定は設定1昆度39'C、

チャンノくー温度 40~41'Cが最適であると思われる。




