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Our basic concept of airway humidification has been focussed on the following the two ideas. 

Humidifier deprives the upper airway of water unless the inspiratory gas contains at least 44 mg/l of 

water vapor : 2. The target of humidification is not only the mucous membrane of the upper airway， 

hut the internal surface of the endotracheal (ET) tube. Our experiments showed that relative 

humidity (RH) is a dominant factor in the case of drying secretions in the upper airway， especially in 

the artificial airway. Absolute humidity (AH) is essential for determining the total amount of water 

deprived from the patient's lung， and RH is decisive in determining whenc巴mostof water is deprived 

Our experiments and clinical findings such as inspection of the secretions in the ET tube just after 

extubaiton have led us to the final setting of humidifier with a heating wire， i.e.， 39
0

C at patient's 

connection port and 410C at humidification chamber. We found that a considerable temperature 

reduction occurred until the gas was delivered from the Y piece of the breathing circuit to the tip of the 

ET tube. We concluded that RH should be 100% and temperature should be the same as the patient's 

core temperature . 
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はじめに

人工呼吸中の適切な加温加湿といっても，マス

ク換気， nasal CPAP等では異なる。本論文では

気管チュープによる人工呼吸管理中の加温加湿に

絞って論じる。鼻を含んだ上気道は吸気の加温加

湿に重要な役割を担っているが，気管チュープに

より上気道をバイパスする場合は吸気ガスの加湿

は必須である。誌上討論というこの企画に対する
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われわれの基本認識として最初に申し述べたいこ

とは次の 2点に集約される。

l. 加湿器は吸気ガスには水分を付与している

が，実際は気道から水分を奪っている。

2. 加湿対象は気道粘膜というよりは気管

チュープ内壁である。

特に上記2はわれわれの臨床経験といくつかの

実験結果から導き出した結論であり，世界的な基

準とわれわれの設定の違いを際だたせている。本

論文では湿度の定義，正常呼吸中の温湿度，湿度

の基準，われわれの考え方と実験結果およびその
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22'C， 50%司 10mg/l

30'C司 95%司 29mg/l

33'C， 100%‘36mg/l 

37'C， 100%， 44mg/l 

吸気の温度湿度
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34'C， 64%司 24mg/l

35'C， 95%， 38mg/l 

37'C‘100%， 44mg/l 

呼気の温度湿度

図 1 正常鼻呼吸時の吸気，呼気の湿度と温度

解釈，われわれの設定について論ずる。

2. 湿度の定義

湿度は絶対温度と相対湿度があり，次の式で定

義される。

相対湿度(%)=絶対湿度/飽和水蒸気量

絶対湿度 (AH)は単位体積当たりの水蒸気合

有量でmg/l(あるいは mgH20/ l)で表され

る。飽和水蒸気量 (AHs)は単位体積当たり，

ある温度で含みうる最大の水蒸気量てー絶対湿度と

同じく mg/lで表され，温度 (T)の関数である

(AHs=16.41563-0.731 T+0.03987 T2: for 

24.1~380C)) 。絶対湿度が飽和水蒸気量を超え

ると水蒸気から水に変わり結露する。相対湿度

(RH)は絶対湿度と飽和水蒸気量の比で%で表

される。絶対湿度，相対湿度，温度との関係はこ

の3つのパラメータのうち 2つが決まれば自動的

にもう一つは決まる。

3 正常呼吸中の温湿度

正常呼吸中の気道における温湿度はいろいろの

文献で測定されているが，おおよそ図lに示され

る値である九鼻腔内では線毛上皮が 10~20 Hz 

でムチのように動きながら 1cm/minのスピード

で粘液を咽頭に向かつて送っている。喉頭以下の

気道では線毛は逆に喉頭に向かつて動く。杯細胞

による粘液の産生は一日 500mlにもおよぶ。鼻

孔の入り口には線毛上皮や杯細胞がない。 22
0

C，

50%の吸気は約 10mg/lの水分含量を持つ。鼻

に入ると暖められ，咽頭では 30Tになるととも

に粘膜から水分を奪い，95%，水分含量29mg/l 

となる。気管では 33
0
C，100%， 36 mg/lとなり

気管支の第3分枝ぐらいで3アC，100%， 44 mg/l 

(isothermic saturation boundary : ISB3)) とな

る。 ISBまでに奪取される水分量は 34mg/lで

その内 56%は鼻腔から 76%はカリーナまでに奪

取される。呼気時には冷却され(吸気時の気化熱

奪取による気管粘膜壁の冷却)，気道内で結露し

咽頭で35
0
C，95%， 38 mg/lとなり鼻から呼出

されるときには 34
0
C，63%， 24 mg/lとなる。

この 24mg/lと外気の 10mg/lの差，14 mg/l 

が1呼吸サイクルでの呼吸器系からの不感蒸世で

ある。

4. 湿度の基準

International Organization for Standardiza. 

tion (ISO)は絶対湿度の下限を33mgH20/1と

規定している。これは上記正常呼吸の絶対湿度に

即して決められたように思われる。しかし絶対湿

度のみの規定では吸気ガスの性質は一様ではな

い。温度を高くすれば相対湿度が下がり危険な状

態に成りうる。 AmericanAssociation of Respi. 

ratory Care (AARC)は温度と絶対湿度を併記

し， Emergency Care Research Insti tute 

(ECRI) は温度と相対湿度を併記している(表)。
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表人工呼吸時の湿度の世界基準

名称発行年 基 準

1SO') 1997 above 33 mg/ l 

ASTM5) 1999 above 33 mg/ l 

AARC6) 1992 above 30 mg/ l and 33:t2'C ('76~94% RH) 

ECRF) 1987 100% RH and 32~34'C (ワ4~38mg/ l AH) 

(ISO : Int巴rnationalOrganization for Standardization， ASTM: 

American Society for Testing and Material， AARC: American 

Association of Respiratory Care， ECRI: Emergency Care 

Research 1nstitute) 

*は著者が計算。

RH:相対湿度， AH:絶対湿度

コy
熱線なし加温加湿器

熱線入り加温加湿器

図 2 熱線なし加温加湿器と，熱線入り加混加湿器
熱線入り加混加湿器はチャンパー温プローべでチャンパー温

を制御し，口元温プローべで口元温を制御する。口元温はチャ

ンパー温の相対温度で示される。
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5. われわれの考え方
Testing and Material (ASTM) は挿管患者の

加湿器の絶対湿度は 33mg/ l以上あれば良いこ

とになっている。ごく単純に言えば， 44 mg/l-

33 mg/ 1= 11 mg/ lの水分を奪う可能性がある。

分時換気量を 6lとすると 1分間で66mg， 1時

間で4g， 1日で95gの水分を奪うことになる。

逆に言えば1日にコップ半分の 95mlの水しか奪

わない。体内水分量からみれば微々たる量であ

る。どの場所から奪うかが問題で，例えばテニス

コート程の広さのある肺胞から 95mlの水分を

まず最初に考え方として加湿の対象は気管粘膜

というより気管チュープであることを強調した

い。加湿器は吸気が44mg/ l以上の水分を含ま

ない限り最終的には気道から水分を奪う宿命にあ

る。加温加湿器は生体に水分を与えているのでは

なく，水分を奪取しているという概念は臨床現場

では納得しがたいものがあるが，理論的には正し

い。表のように 1SOや American Society for 
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図 3 同一絶対湿度で相対湿度の違いによる水分奪取量の差
インスピロンのディスポ蛇管 1節の中に湿潤濃紙を入れて気管モデル

とし，図中の実験条件で人工気管の重量を測定し，奪取水分量を測定し

た。詳細は文献9参照。
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図 4 相対湿度，絶対湿度，温度に対するイソジンゲル染色面積との関

係

国 2と同じシステムで湿潤液紙の替わりに乾燥源紙上にイソジンゲル
0.5 gを置き，4種類の湿度の異なるガスを流した。吸着した水分によ

り溶けたイソジンゲルの染色面積をコンピュータにより計算しプロット

した。詳細は文献16参照。
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図 5 MR  730の各設定条件下の人工気管水分奪

取量

熱線入り加温加湿器の各種設定値における，水

分奪取量。口元温度はチャンパー混度に対する相

対値 (37"C，-2であれば，チャンパー温3TC，

口元温度 35"Cとなる)0 38"Cに暖めた鋼管の中
に図lと同じ人工気管モデルを入れ，毎分301 

の空気を 10分間システム内に流し，実験前後の

気管モデルの重量測定で奪取水分量を決定した。

詳細は文献 17参照。
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奪ったとしても分泌物の固形化は起こらないが，

気管チュープ内の分泌物から 95mlの水分を奪う

と気管チュープの閉塞が起こっても不思議ではな

0.6 い。 図1から分るように正常呼吸時の 56%の水

分奪取は鼻腔で行われることから，鼻腔をバイパ

スする気管チュープは内在する分泌物の水分奪取

による固形化の危険に晒されている。われわれは

上気道の気管内分泌物固形化は絶対湿度よりも相

対湿度が重要な役割を果たしていることを報告し

た9)-1九気道の加湿に関する論文は気管粘膜や線

毛上皮の働きの形態学的な観察報告がほとんど

で，気管チュープあるいは気管切開チュープ内の

分泌物固形化に関する実験的な報告は皆無といっ

ても良い。勿論気管粘膜や線毛上皮の損傷は防が

なければならないが，一方では粘膜下血管からの

水分補給により，粘膜の乾燥化に関しては，ある

程度の予備力を持った生体防御系が働くと考えら

れる。しかし，気管チュープ内の分泌物の水分供

給源は人工呼吸器からの吸気ガスあるいは自分自

身の呼気ガスしかないために，不適切な加湿器の

気管チューフモデル

/ 

恒温漕

3TC 

図 6 肺モデル，気管チュープモデルを用いた実験図

水を入れた加温加湿器のチャンパー 4個を連結し，最後にリ

サ'ーパーバッグを連結し人工肺とした。肺モデル全体を 37"C

の恒温漕に沈めた。室温26"C，A/Cモード， Pトリガ一定常

流は 0.51/min，TV=500， 12回/分， PEEP 5 cmH200 それ

ぞれの加湿設定条件にて，60分間換気後(ランニングさせた
後)，湿潤滅紙を内包した気管チュープモデルを用いて 30分間

の重量測定実験を行った。気管チューブモデル内の混度も測定

した。
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図 7 実験結果

縦軸右に相対湿度。 横軸に水分奪取量 (左側と右側)と絶対湿度 (右側のみ)を示す。水分

奪取の負の値は湿潤滅紙の水分が増えたことを示す。左端の温度は気管チュープモデル内の温

度を示す。図中の MR850はフィ ッシャーパイケル社の最新機種， 410は同社熱線なし加温加

湿器 MR410でダイアル5で測定した。HB，HBSはダール社の人工鼻。その他はフィッシ
ャーパイケル社の MR730を使用した。下端のコントローlレは加温加湿器なしで測定した。

設定は分泌物の固形化から気道閉塞につながり，

致死的な合併症を起こす危険をはらんでいる。わ

れわれは日々の気管吸引の分泌物の性状や気管

チューブ抜管時に気管チュープ内の分泌物の性状

をみながら加湿器の設定を加減してきた。それを

通して，世界的な基準では加湿がどうしても不足

であるとの認識のもとに種々の実験を行った。

6. 加温加湿器

加温加湿器は大きく分けて熱線なし加温加湿器

と，熱線入り加温加湿器に大別される(図2)。

熱線なし加温加湿器は加温チャンパーで水蒸気に

なった水分が吸気回路内を進むうちに外気により

冷やされて，途中で結露する。相対湿度は高い

が，絶対湿度は低くなる。熱線入り加温加湿器は

その結露を防ぐために回路内に熱線を入れてい

る。そのためにチャンパー温と口元温の制御が必

要で，設定も複雑であるが，最新の機種はチャン

ノTー温と口元温の設定を固定している物もある。

7. 今までの実験

われわれは，以下の 4つの実験を行った。

1. 同じ絶対湿度で相対湿度の異なる 2種類の

ガスが人工気管から奪う水分量(図3)9) 

2. 水溶性ゲルへの水分付加 と相対湿度
(図4)16) 

3. 熱線入り加温加湿器の各設定値における水

分奪取量(図5)17) 

4. 肺モデルと気管チューブモデルを用いた，

人工呼吸中の水分奪取量と湿度(図6，7) 

1.の実験から導き出された結論は人工気管モ

デルから奪取される水分は絶対湿度ではなく ，相
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図 8 図3絶対湿度 19mg/lの2種類のガスと気管粘膜周囲
長の理論的関係囲

気管粘膜周囲長の下の面積が粘膜面積に相当する。高温ガス

は相対湿度が低いために粘膜面積の狭い場所から多くの水分を

奪取する。低温ガスは温度上昇に伴って相対湿度が下がり，粘
膜面積の広い場所から水分を奪取する。人工気管モデルは図の

気管の部分のみをシミュレートしている。気管粘膜周囲長は

Weibelのモデルから計算しt.191。詳細Ii:文献 9，16参照。

対湿度の関与が大きい。図8から分るように，絶

対湿度は奪取水分の総量を決め，相対湿度はどの

場所から水分を奪取するかを決める。すなわち相

対湿度の低いガスは上気道から水分を奪いやす

し ~o

2.の実験からは人工気管中の水溶性イソジン

ゲルへの水分付加は相対湿度の一次関数であり，

絶対湿度との相聞はない。

3.熱線入り加温加湿器の水分奪取はほとんど

の設定で起こる 1710

4.上記 1.2. 3.の実験は一方向性ガスの実験

であるため，吸気ガスの水分奪取が呼気ガスによ

りどのように修飾されるかを検討した。

この実験から次のことが解る。

a 相対湿度 100%以下の吸気ガス (87%: 

図7の3rc，-3)は気管チュープモデル内の水

分奪取を起こす。

b.絶対湿度が高くても (38mg/l :図7の

3rc， -3)水分奪取は起こる。この38mg/lは

現在のどの世界基準もクリアする。(表の ECRI

の100%相対湿度のみ満たさない)。

c 口元温を制御するYコネクタの部分から気

管チュープ内に入るまでに 2~60C の温度低下が

起こる。

4の実験は 3の実験と矛盾するようであるがそ

うではない。 3の実験は純粋に吸気ガスの影響を

見，4の実験はそれに呼気ガスの影響を加えた。

吸気ガスにより奪われた水分が呼気ガスにより再

付与されるのであれば，極端にいえば加湿器は不

要となる l九乾燥ガスで換気しでも患者自身の呼

気ガスに含まれる水分で再び加湿される という理

屈が実際的ではないことと一般である。また呼気

ガスは患者の状態によりかなり異なると考えられ

る。匝客疾の性状も個々人でかなり異なる。 4の実

験では人工鼻も行っているが， 結果は水分奪取は

起こ らず，水分付与となった。受動的加湿のため

に高温にならずそのために相対湿度が高い。人工

鼻が使い勝手が良いのは高相対湿度の故と思われ
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る。しかし実地臨床上は分泌物の多い患者や粘調

曙疾の患者では人工鼻では加湿不足は明らかであ

る。

8 われわれの設定値

世界的な基準では気管チュープ内の分泌物の固

形化は起こる。相対湿度 100%は必須で，チュー

ブ内での条件は 3TC100%の吸気ガスが最適で

あると考える。すなわち吸気回路での若干の結露

(相対湿度が 100%であることの証明)が必須で

あり，回路内の熱線は結露過多を防ぐ意味で使っ

ている。そのうえで，気管分泌物の性状により設

定を加減することが肝要である。

以上の結果からわれわれの設定値はチャ ンパー

温41
0

C，患者口元温39
0

Cとして， 4年間管理し

ているが，それでも粘凋疾の患者にはネブライ

ザーが必要なこともある。この設定はおそらくど

の施設より高いと思われるが，臨床的には加湿過

多を示す徴候はなく ，過加温による気道熱傷は皆

無である。図7からは，この設定でもわれわれの

理想とする気管チュープ内の 37
0

C100%はクリ

アーしていない。

9. 結語

人工呼吸中の適切な加温加湿は

1. 100%相対湿度であること(吸気回路内の

結露)。

2. 温度は気管チューブ内で患者体温と同等で

あること。
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