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要旨:人工呼吸器加温加湿器のFisher&Paykel社製のMR730を使用しFish

er&Paykel社製R206回路で､人工肺を用い各設定による回路内結露量を測定し

た｡再生回路との結露量の差を調べた｡又､回路汚染を調べた｡206回路は､再生回路よ

り結露が多く､チャンバー温は+設定にしない事が望ましい｡患者の噂疫から検出され

た菌がチャンバーから検出された｡回路汚染の予防には､結露を生じない設定と回路内

の水分を排除し､逆流させない事が重要である｡

はじめに

人工呼吸器管理を行なう時､気道の温度･湿度を適切な状態に保つことは､気道粘膜を保護す

る上で重要である｡ICUでは､人工呼吸器の加温加気湿には､Fisher&Paykel社

製のMR730を使用している｡ 全米呼吸ケア協会 (以下仙RC)では､人工呼吸中の適正な温

度 ･湿度について33±2℃､絶対湿度30mg/し く相対湿度76-94%)としている｡

昨年の研究では､AARCの基準と加湿加温のデータを基に安全な設定を37℃+2から39℃

±0が望ましいと考察した｡しかし､その設定での使用時に時として､回路内の結露量が多く

問題となった｡室内の温度･湿度の影響が大きいと考えられるが､ディスポ回路と加温加湿設

定値によってその影響が増強されている事に気づいた｡前回の実験では､再生回路を使用して

おり､今回プラスチック製のディスポ回路Fisher&Paykel社製 R206を使用しそ

の結露量を測定し､再生回路と比較した｡その結果からディスポ回路の適切な設定を検討した｡

また､結露で生じた水分は回路汚染を増悪させているか検証し､その対策を検討した｡

方法､ディスポ回路を使用し呼吸器を24時間作動させ､人工肺を用い､人工肺の口元に温湿

度モニターを装着し､加温加湿器の温度設定を変更し､口元の温度 ･湿度を測定する｡また､

口元にウオーター トラップをとりつけ､口元への垂れ込み量及び回路内の結露･気化量を測定

する｡再生回路は前回の実験データを使用する｡(図1)

図1 実験回路
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設定は安全な設定37℃+2から39℃ ±0の7パターンとした｡(表l)前回の実験から､

過剰な加湿量として､結露量･垂れ込み量｡有効な加湿量として気化量とし､用語を定義した｡

(表2)
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結果

ディスポ回路は､すべての設定で､AARCの基準の口元温30℃絶対湿度30mgH20/L以上の値

を示し､過剰な加温 ･過小な加湿になることはなかった｡気化量は､すべての設定で500g

以上を超えて､再生回路とディスポ回路では､気化量はどの設定でも500g-600gの間にあり

と大きな差はなかった｡(図2)
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図2 ディスポ回路結露量

しかし､グラフの水色の部分､同じ37℃ ･38℃の温度設定でも+2と±0の設定では､口

元 トラップと呼気側 トラップの量が3倍ほど多い｡

再生回路と比較すると39℃マイナス2設定では､結露量としては､ディスポ回路は､再生回

路の1.2倍であり､口元トラップの実際の量は､13gから29gと増加｡(図3)

図3 回路内結露量
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37℃+2設定では､結露量では､ディスポ回路は再生回路の5倍で､口元 トラップは5gか

ら90gと多くなっている｡(図4)

図4 回路内結露量

この結果から､多量に生じた結露は､細菌をカスケー ド内部に運んでいる事が予測され､回路

の細菌培養をした｡

回路汚染について

方法

長期人工呼吸器使用中で､呼吸状態が安定している､条件がFiO2 0.4以下､PaCO2

45以下､PaO2 90以上で､ディスポ回路使用患者の呼吸器回路交換時に､はずした回路

内の培養を行った｡採取部位は､吸気側口元とカスケード内部を滅菌綿棒で払拭後 ドリガルス

キー培地に塗抹し､37℃の恒温器で48時間培養し､コロニー数を調べた｡コロニーから培

養菌の同定をした｡(図5)

図5 培養採取部位
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結果

今回5回培養を行った｡(表3)｡4回目､5回目からチャンバーから菌が培養された｡(図6)

同定された菌は､患者の略疫から検出されていた同じ､緑膿菌だった｡

表3

コロニー数 1回目 2回目 3回目 4回目 5回目

吸気側口元 1 16 17 131 169

カスケード内 0 0 0 61 300以上

図6 培養写真

考察

ディスポ回路は､すべての設定で､AARCの基準の口元温30℃絶対湿度30mgH20/L以上の値

を示し､過剰な加温 ･過小な加湿になることはなく､有効な加湿と考えられる気化量はディス

ポ回路と再生回路は同程度だった｡このことより､ディスポ回路は再生回路と同じ設定で､機

能的には問題ないと考えられる｡しかし､ディスポ回路は再生回路比べ結露量が多い｡これは､

回路の形状･素材の違いと長さの違いといった事が影響していると考えられる｡ディスポ回路

は､内腔が波状で､薄いプラスチックで､できている｡再生回路は､内腔は円形で､外周に筋

状のプラスチックが巻かれています｡断熱効率の差が生じていると予測される｡

また､吸気側回路の長さがディスポ回路は165cm､再生回路は130cmと35cmの差

があり､口元にガスが届くまでに外気の影響を受けやすいと考える｡
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また､設定で口元温度を下げるプラス設定｡例えば､37℃+2などは､結露量は､格段に増

え､38℃+2の設定では結露量は500g以上を超え､こまめに水分を排除しても､垂れ込

みを防ぐことや水分の逆流をさせないことは難しいと思われる｡ディスポ回路では.チャンバ

ー温度は､口元温度より､あげない｡つまりチャンバ-をプラス設定にはしないことが望まし

い｡

つぎに､現在使用の人工呼吸器は､一定のガスが常時､一方向に流れており､ガスが､逆流す

ることはない｡患者の略疫から検出された菌がチャンバーから検出された事は結露した水分が

逆流し､運んだと考えられる｡結露を生じない設定と回路内の水分を排除し､逆流させない事

が重要である｡

終わりに

今回は単発の実験結果であるが､一定の傾向がわかった｡今後のマニュアル作成や手順の徹底

に役立て､実践での活用をしていきたい｡
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