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人工鼻.Heat and Moisture Exchanger Filter (HMEF)の

適切な交換頻度について
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Optimal Changing Heat and Moisture Exchange Filter (HMEF) in the ICU 
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Humidification of inspiratory gasses is essential during mechanical ventilation with tracheal intubation 

or tracheostomy. Conventional heated humidifier systems (HHS) have disadvantages that include their 

high maintenance costs and increased work loads for patient care providers. HMEF is now widely used 

in ICU to maintain airway humidification and prevent breathing apparatus contamination as an alterna-

tive to HHS. However. frequent exchanges of HMEF reduce the cost advantage. Therefore， we should 

have the information about appropriate exchange frequency of HMEF. Generally hydroscopic HMEF 

el巴vatesairway resistance as periods of use become long. And the prolonged use of HMEF increases 

the risk of bacterial infection. Therefore， the manufactures recommend that the disposable HMEFs be 

changed every 24-48 hours. although this is not supported by evidenced data. Recent studies suggested 

that longer period of use is possible from the view points of bacterial， airway resistance and hygrometric 

measurement. We also conclude that mechanical ventilation can be safely conducted in non-productive 

patients (non-COPD patients) using an HMEF changed only once a week under careful observations 

1 . はじめに

人工鼻 (HMEF) は，人工呼吸管理中の吸入

ガスの加温加湿目的に広く使用されている。

HMEFの有効性に関しては，数多くの研究があ

る。今回， HMEFの交換時期に関して，その問題

点を踏まえつつ最近の研究を紹介する。

2. 人工鼻 (HMEF)の役割

人工呼吸療法中の患者は，加j昆加湿する機能を
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もつ鼻・口腔 ・咽頭をバイパスしてガスが送り込

まれるので，下気道を保護するために，吸気ガス

を加iE，加湿する必要がある九加温加湿槽と電

熱線を持つ加温加湿器は加温加湿効果が高く，現

在でも臨床の場で広く用いられている。しかし，

人工呼吸器回路内に結露した水分が感染源になる

こと，電気的な危険性があること，維持費が高い

こと，看護スタッフにかかる負担が大きいことな

どが問題視されている九一方，積極的な加温加

湿ではないが， HMEFは，臨床使用上十分な加湿

加温機能を持つとされている "。 また， HMEFの

役割は，吸入ガスの加湿，気道の保湿，熱の喪失
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を防止することばかりではない。感染症学的見地

からは，気道への異物の侵入を防止し，外部への

感染源の伝播を防ぐという役割がある九 そし

て，従来の電熱線や加湿槽をもっ加温加湿器と比

較して，より低コストで，かっ看護スタッフの業

務への負担が少ないという利点も挙げられてい
る5)6)。

3. 正しい人工鼻 (HMEF)の使用法

American Association for Respiratory Care 

(AARC)では加温加湿器使用時の吸入ガスの基

準を，温度は 33:t2
0

C，最低絶対湿度30mg/lと

している ~ 吸入ガスの加湿がHMEFのみで十

分かどうかにはまだ議論の余地がある九 しか

し，多くの HMEFで，気管チューブ内に結露す

るように相対湿度，絶対湿度を高めることができ

る。使用にあたっては， 気道内に結露した水滴が

HMEFに垂れ込んで貯ま らないよう に高い位置

に設置する(図 1)。また，加温加湿を補助する

ブースター装置を付加しない場合は呼吸回路の末

端に置き， HMEFの装着による死腔の増加に注意

することが必要である。さらに，フイァシャーパ

イケル型の加温加湿器などの積極的加温加jE出Jl.

と使用すると過度に水分をl吸収して HMEFの閉

塞をきたす危険性があるので同時に使用してはい

けない。気管支拡張薬などをネブライザーする場

合は，目詰まりの可能性があるので注意深く患者

の状態を観察する。ネブライザーを使用する場

合， HMEFを24時間以上使用しではならない。

また， HMEFは万能ではなく， HMEFの抵抗，

死腔が無視できない場合，気道分泌物がHMEF

にまで到達する場合，肺・気道から大量のガス

リークがある場合， HMEFでの加湿が不十分であ

る場合では加温加湿器を用いるべきであるヘ

4. 人工鼻 (HMEF)の交換時期

(欠点と問題点)

気道に HMEFを付けた場合の問題点は，人工

呼吸器の死腔の増加，気道抵抗の増加がある。

HMEFは，基本的に使用時聞が長くなると気

道抵抗が増加する。HMEFが水分を吸収したり，

略疲などが付着したりすることがその原因であ

図1 適切な人工鼻 (HMEF)の位置
図はブースターを併用したもの。

HMEFは高い伶.置にして，回路に結
露した水分が不必要にHMEFに付着
するのを紡ぐ。

9 

る したがってi!UJt:の噌1111は，材質に影響を受け

る、材質は水との親干11性から，親水性のもの，親

ぷ性・疎水性を剥lみfTわせたもの， JfiAt水性のも

の，の3つに分けられる。 般に綿，セルロース

などの吸混性の市¥¥，、素材を用いたものは， 加湿効

果が高いが，患者呼気により加湿され結露した水

分を吸収する結果 rtampon effectJを起こして
気道抵抗が増加しやすい。一方，疎水性の高い網

状のポリウレタンに親水性の加工を示したものや

セラミック膜では，吸湿しないので長期に用いて

も抵抗が増加しない。しかし，加湿効果がやや劣

ると考えられている 川、へ また，親水性・疎水

性を組み合わせた HMEFでは，製品によって加

湿性能，使用による抵抗の上昇，死腔の大きさな

どはさまざまで，われわれは各々の製品の正しい

知識を得ておかなければならない山九

図2は，われわれが加温加湿器を使った肺モデ

ルで HMEFの使用期間と気道抵抗上昇の関係を

観察したものである。HMEFには，疎水性の高

いHMEFである PALL社製Ultipor100<13>と親水性

素材と疎水性素材とを組み合わせた HMEFであ

るMEDISISE社製ハイグロベントー S<I3>を用い
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図2 人工鼻 (HMEF)の使用期間と気道抵抗の

関係

加温加湿器を用いた肺モデルで 1週間使用した

ときの気道抵抗の推移を示す。親水性の比較的高

いMHでは，使用するにつれて気道抵抗が増加し

ている。

MH : MEDISISE社製ハイグロベントー S⑧(材
質:親水性+疎水性)

PU: PALL社製Ultipor100⑮(材質:疎水性)

た。Ultipor100⑧は7日間ほとんど気道抵抗が上

昇しなかったが， 吸湿性の高いハイグロベント-

SGl>は水分を吸収して気道抵抗が上昇した。しか
し両者とも， 6011分の流量で測定した抵抗値

のIS0国際基準 15)である 5cmH20/L.S-Iを超え

なかった lヘ このように，使用期間による気道抵

抗の増加のパターンは，材質によって異なるので

あるo

HMEFを頻繁に交換するとコストの面での有

利性がなくなる。適切な HMEFの交換時期に関

する研究が数多くなされている 6)山 ト 21)。初期の

疎水性 HMEFは加湿機能が低いため，毎日交換

しでも長期の人工呼吸患者では気管チューブの閉

塞が起きやすかったへ しかしながら最近は疎水

性の HMEFでも加湿機能が向上し，メーカーの

推奨する交換期間も 48時間とされているものも

ある。Boissonら聞は，疎水性の HMEFの，

Thomachotら削は，親水性・疎水性を組み合わ

せた HMEFの交換時期について検討し，それぞ

れ48時間の交換で細菌学的機能も，加温加湿機

能も損なわれないことを示 した。さらに， Davis 

ら6)は親水性・疎水性を組み合わせた HMEFが
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図3 異常な人工鼻 (HMEF)の例
右は未使用の HMEF。左は呼吸回路内の水分

を過剰に吸収して，ヒダの乱れが生じている。

72時間以上の使用でも抵抗の増加がなく，加湿

加温効果が損なわれず，細菌学的にも問題がない

ことを示した。これによる，人工呼吸器関連肺炎

の頻度上昇はなかった。また， RicardIO)らは，

COPDの患者をのぞくI!喜疲などの分泌物が少な

い人工呼吸患者では 1週間程度の間隔での交換で

も，加湿性能の低下，気道抵抗の増加が認められ

ないことを証明した。しかし，細菌学的には， Y
ピースと HMEFの人工呼吸側のフィルターに細

菌が検出されるケースもあり，問題がないとはい

えない。また， Boyerら却}は，吸湿性の 高 い

HME (いわゆるバクテリアルフィルタリング機

能のないもの)でも， 48時間の交換で使用する

なら COPDの患者に使用しでも人工呼吸器側の

汚染は見られなかったと報告した。ブースターは

HMEFと組み合わせて使用することで加湿機能

を高めるが， 96時間使用したブースターの 14個

中8個に培養が陽性となった。この時でも HMEF

の人工呼吸器側の培養は陰性であった2υ。しかし

ながら現時点では，患者に使用した人工呼吸回路

を， HMEFの交換のみで，他の患者に使用するこ

との安全性は確立していない。今後の研究結果を

待つべきである。

これらの結果から，筑波大学附属病院では，疎

水性HMEF，親水性・疎水性を組み合わせた

HMEFの交換は1週間に一度としている。この場

合， たとえ 1週間以内であっても HMEFが汚染

された場合や HMEFのヒダに明らかな乱れが生

じたりした場合には交換が必要である。血液，略
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疲に汚染された場合に気道閉塞を起こしやすいこ

とが報告されているヘ図3に異常な HMEFを示

す(患者の HMEFが左，新品の HMEFが右であ

る)。これは， HMEF交換後5日目の CPAP+

PSVで管理されていた患者から得られたもので

ある o HMEFの抵抗が上昇したため，気道内圧

の上昇と SP02の低下が認められた。原因は，

ブースターと HMEFの聞に貯まった水滴が一気

にHMEFに垂れ込み発生した異常であると考え

られる。この HMEFを6011分の流量で測定した

抵抗値は，抵抗値の国際基準を上まわる高い抵抗

となっていた。

人工呼吸器の離脱時などでCPAPなどの自発

呼吸モードで人工呼吸器行う場合， HMEFの使用

には注意が必要である。数cmH，O/L.S-1の気道

抵抗の上昇が，呼吸仕事量を増大させて，換気量

減少，呼吸数増加，低酸素症，高炭酸ガス血症を

引き起こすことがあるからである。Giraultら泣)

は，慢性呼吸疾患患者の人工呼吸器離脱時に

HMEFと加温加湿器が呼吸仕事量に及ぼす影響

を検討した。その結果，離脱時には HMEFの抵

抗を代償する高い pressuresupport (l5cmH，OJ 

が必要であり.人I呼吸器からの離脱が困難な忠

者では HMEFを使用すべきではないとしている O

さらに， Prinらお)は， ARDS患者で HMEFと加

温加湿器のCO，のク リアランスを検討した。その

結果， HMEFを加温加湿器に変更すると，呼吸数

などを変化させなくても PaCO，を1l::!::5mmHg低

下させることができたとしている。したがって，

呼吸予備能の低い患者においては，現時点の

HMEFを注意して使用するか，加温加湿器を使

用して患者管理することが必要であると考える。

5. まとめ

気道内分泌が多くない患者でHMEFを使用す

る場合，交換時期は， 1週間でよいと考えられ

る。ただし，疎水性の HMEFでは加湿が不十分

なことによる気管チューブの閉塞に注意し，吸湿

性の高い HMEFでは，回路内に結露した水分を

吸収し予想外に抵抗が上昇することに注意する O

メーカーの推奨する交換期間を超えて使用する場

合は， 一回換気量，気道内圧の変化に注意し，患

11ー

者の状態をよく観察しなければならない。
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