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最近、人工呼吸器装着中の気道加湿において人

工鼻を使用した加湿が行われているが、人工鼻だ

けでは絶対湿度30mgIL前後が限界である。そこ

で我々はさらに微量の加湿を加えることにより生

体気道に近し、加湿ができると思われるHMEアサ

タ-Q¥但DISIZEネ埠品) (以下fースト)の性能開面

をし、従来の加糊口湿器F&P柱:製h佃850(以下

MR850) と比較検討した.

方法 :人工呼吸器装着愚者 (n=8)におし、て人工

鼻のみ装着時と人工鼻に7'-'M-併用時の相矧星度、

口元温度、絶対湿度を 7日間測定し、民四郎O装

着例 (n=10)と比較した.測定装置にはスカイネ

ット社製モイスコーtを使用した.人工鼻の吸気括抗の測

定はテスト肺を用いて、人工鼻前後に圧力トランスデューサ

ーを車血るみ気道内圧を測定しt:.， 設定条件としては

TV:4∞ml、5∞ml、百:1"-'1.2秒、流量22L、40L、

60Lに設定した.呼気括抗も吸気同様に行った.

また気道内圧波形と呼気持問、換気量も測定した.

結果 :7日間の各ハ7メーターは人口鼻のみの相対湿度

98.6::1:3.17%、口元温度 32.6土0.43"C、絶対湿度

34.5::1: 1.73mg/L・ 7'ースタイ寸加時の相対湿度1∞±

0%、口元温度 36.8::1:1.ω℃、絶対湿度 43.3:t

2.37mg/L. 1¥四部Oの相対湿度 1∞士 0%、口元

温度 36.0::l:0.10"C、絶対温度41.7:t0.21mgILで

あった.吸気括蝋αnH20)は流量22Lのときのテ

スト肺のみの口元圧 14.8:t0.46、新品人工鼻前圧

16.8:t0.89、口元圧 16.5士1.20、7日目の人工鼻前

圧 17.4::1:0.52、口元圧 16.1:t0.83、40Lのときのテ

スト肺のみの口元圧 19::1:1.20、新品の人工鼻前圧

21.1::1:1.13、口元圧 19.3土0.46、7日目の人工鼻前

庄22.4:t0.52、口元庄2O.1:t1.∞であり有意な上

昇は見られなかった.呼気抵抗は流量22Lのとき

のテスト肺のみの口元圧 13.3土0.46、新品人工県前

圧15.4::1:0.52、人工鼻後圧15.4::1:0.52、7日目の

人工鼻前圧16::1:0.53、人工鼻後圧15.6土0.52、40L

のときのテスト肺のみの口元圧 19.3:t0.46、新品人

工鼻前圧 19.4:t0.52、人工鼻後圧 19.1::1:0.35、7

日目の人工鼻前圧19.4::1:0.52、人工鼻後圧19.1:t

0.35であり有意な上昇は見られなかった.吸気・

呼気時の気道内圧波形の違いは見られなかった.

呼知寺聞や換気量にも有意差はなかった.

考察:滅菌蒸留水の24時間使用量はお四850では

約7∞mlであるのに対し、プース9ーでは約72m!で

あった.2週間回路交換せずに吸気・呼気回路の細

菌検査は陰性であった.また、 MR;410加湿器を

使用してし、た患者で封械 困難であるために定期的

に超音波ネ7'7イずーを使用していたが7二スターを使用

するようになり超音波ネ7'7イずーが不要になり、よ

り生体に近し、気道加湿が得られたと思われた. 7 

ロイ刈寸寸き人工呼吸器では7ロイ汁寸こ結露が{寸きセ

ント不良や流量誤差が生じることがあるが7'-スト

では回路内結露が発生しないため7ローセントの使用

時間が畏くなり、エラー発生頻度も減少した.また呼

吸器の機種によっては気道内圧7インキ棋気量測定7
イン(固樹リ7イス方均 lこ水滴が入り換気量や気道内

圧に誤差を生じるがアーストでは避けることができ

た.HMEプースターは装置もIJ型で温度セン十守司ホースト

タも必要ないため回路の簡略化ができ回路トクなど

の減少が期待できる.

結語:7'-均一は生体気道に跡、力回財団盟性能があ

り吸気・呼気括抗においても有意差はなかった.ハー

夕刊7フィルターとしての機能も優れていたまた回路の

簡略化及び回路トク箇所削減に関して有用で・あっ

た.コスト面においても 1週間使用でき安価であった.




