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0-9 新しい人工呼吸器用加温加湿システム (HMEブースター〉の

使用経験
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人工呼吸中の加温))[1湿のため，チャンパ一
式加温加湿装置 (HotWater sath Humidifier ; 

以卜sH)が使川されているが，最近，感染

防止に有効とされる車111菌除去フィルター付

き人工鼻 (HME) も普及しつつある. しか

し， HME単独では理想的加楓加湿レベルを

維持できないといわれている.新しく開発

された人王gtシステムであるHMEブースター

(MEDISIZE社，以下 HME-B) は， HME 

(J¥イグロベント S，MEDISIZE社)と加温

加湿装置を組み合わせたもので， HME単独

より加温加湿性能が優れているといわれて

いる .今回われわれは，加iM1.加湿性能など

について， HME-13とBHと比較検討した.

【対象と方法】人工呼吸器装着中の患者7

名を対象とした 2411寺間以|二sH(MR410 ; 

Fisher & l'aykcr社，熱線なし)を使用後，

HME-131こ変更し，気道温度，絶対温度，相

対温度を，モイスコープ(スカイネット社
製)を用いて， BH装着中， HME砂、の変更

直後， 15， 30分後， 1， 3， 6， 1~ 24時間後

に測定した. また， HMEの抵抗(一回換気

量500mI，流量l601/min)および重量 (g) を

使用前と2411寺間使用後にブレスラボPTS2000

(NclJcor Puritan scnnett社)を用いて測定し

た. さらに，気管内吸引時の分泌物の性状

についてもスコア化し比較検討した.分泌

物スコアは，次のように定義した. 1.水様'性

疾で"J](を流さなくても吸引可能 2.水で‘フラッ

シュするとすぐにおH、流せる 3.粘胸なため

水て・なかなか流れない

測定値は平均値±標準偏差で表わし，統

計学検定として，気道温度，絶対温度，相

対湿度のZ群聞の比較には対応のなし、 t検定，

HME-B群内の経時変化の比較には一元配置

分散分析，分泌物スコアの2群聞の比較には

Fishe的直接確率法を用い， p<0.05の場合に，

有意差ありとした.

【結果】人工呼吸器の換気設定は，全例

S-IMVで一回換気量は480~600mlであった.

気道温度，絶対温度はHMEB装着15分後，相

対湿度は1時間後にほぼ定常状態に達した.
気道温度はBH: 33.5士1.2，HME-B: 35.1土

0.70C，絶対温度はBH: 36.7 i: 1.9， HME-B: 

39.9 i: l.Hmg/l，相対温度(1時間後)はBH，

HME-sともに 100%であり，気道温度，絶対

湿度についてはHME-Bの方が有意に高値で

あった 24時間使用後にHMEの重量は34.5g

から 42.1土6.7g，1，氏抗は1.9i:0.3から4.4i: 

O.4cmH泊へ有意に増加した.分泌物スコア

は両群間で差はなく、 2411寺間使用時点で，

sH: 2.0i:O.2点. HME-s2.2i: 0.3点であった

【考察】 BH，EME-13ともAARCの推奨す

る適正温度33士2
0
C，絶対湿度30mg/lを満た

していた. HME-Bは，宮尾らの推奨する温

度35~36T，相対湿度100%をほぼ満たし，

理想的加温加湿性能を有すると思われた

曙疾の性状についても， HME-sの分泌物ス

コアは2.2点であ り，水て-フラッシュすると

すぐに洗い流せる程度で，満足できる結果

であった.使用上の問題点としては， HME 

の水分増加やフィルター抵抗増加があげら

れる. HMEをブースターより高い位置に置

くことで-水分の増加はある程度防ぐことが

可能であるが，現H寺点ではHMEは24時間ご

との交換が安全と思われる.ただ， 24時間

ごとの交換ではコスト面での問題も生じる

ため，今後は，ブースターと疎水性のHME

との組み合わせも検討されるべきである.

【まとめ】 HMEsの加温加湿性能は今回使

用した製搬のなL、sHより優れていたが，フィ

ルター抵抗の増加には注意が必要である.




