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【要旨】  

高頻度振動換気方法(HFOV)を使用した際に、加温加湿不良が疑われた症例を経験した。

この原因は、加温加湿器の吸気温度の検出位置が HFOV の換気方法に影響を受ける位置

にあったためではないかと推測された。これの検証目的で、温度検出位置を改良した回路

と改良前の回路モデルで、呼気吸気の温湿度、水分消費量と水分蒸散量を検討した。吸気

側の相対湿度は改良後 90.2±1.64％、改良前 83.9±1.35％、絶対湿度は改良後 41.7±0.85mg/L、

改良前 38.5±0.52 mg/Lと上昇した（P<0.05）。水分消費量の合計も改良後 105.1±2.68g/hr、改良

前 93.3±1.55g/hr上昇した（P<0.05）。水分蒸散量の合計は改良後 と改良前 で差はなかったが、

呼吸回路で改良後 38.7±1.90mg/L、改良前 33.8±0.69mg/L（p<0.05）、模擬肺で改良後 

0.26±0.05mg/L、改良前 4.91±1.11mg/L（p<0.05）と模擬肺での低下が著しかった。改良を施した

回路は模擬肺からの蒸散を押さえ、加湿をより促すことができたと考えられた。HFOVに

おいては加温加湿器の温度検出位置が加温加湿に関与することが考えられた。 
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【緒言】 

高頻度換気方法（high frequency oscillation ventilation：HFOV）は、従来の人工換

気方法（Continuous Mandatory Ventilation：CMV）と比較し、換気方法に大きな特徴

がある。呼気、吸気の概念はなく死腔より少ない100～200ml 程度の容量を高頻度で振動

させ換気を行う方法により、肺胞の過伸展と虚脱再開通に伴う人工呼吸器関連肺損傷を軽

減できることが特徴で、近年、肺保護戦略の観点から、特に急性呼吸窮迫症候群（Acute 

Respiratory Distress Syndrome：ARDS）症例において注目されている1)。今回使用した

メトラン社製小児・成人用人工呼吸器 R100は、HFOV 発生駆動に大型ブロワモータとロ

ータリーバルブ方式を用いている事から小児のみならず、成人にも HFOV が可能である。 

さらに一般的な人工呼吸器として使用することができるのも特徴の一つである。また、

加温加湿器は中空糸を利用して加温加湿を行う同社の HUMMAX II を搭載している。設

定範囲は呼吸回数（以下、振動数とする）5～15Hz（300～900回/分）、HFOV 定常流10

～40L/min である 2) 。 

我々は II 型呼吸不全に対し R100を使用し高頻度振動換気法（HFOV）による長期的な

呼吸管理を行った一症例を経験したが、その際加湿不良によると考えられる粘張度の高い

喀痰の気道内貯留というトラブルを経験した 3) 。HFOVではストロークボリューム分のガスが

陰圧時には吸気側に移動する特性がある。このことから前述の加湿不良によると考えられるトラブ

ルの原因は、加温加湿器の吸気温度の検出位置が移動した呼気ガスの影響を受ける位置にあっ

たためではないかと推測した。 

 そこで仮説に基づき、HFOV 動作下での吸気温度の検出位置と加温加湿の状況の関

係を実験的に検討し、回路の改良に至った経緯と、改良を施した回路の評価について報告

する。 
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【方法】  

R100の加温加湿不良を引き起こした原因の一つとして、温度センサによる温度検出位

置が患者の呼気ガスに影響される位置にあったため、加温された呼気ガスの温度を感知し、

その結果、ヒータの通電不良を引き起こし加湿不良が起こっていたと仮説を立てた。そこ

で、最初の実験は、呼気ガスを加温し、温度を上昇させた状態と、加温させなかった状態

で呼吸回路内の加温加湿能力を比較検討するための回路を作成した。まず、回路に模擬肺

(20L ポリエチボトル)を接続し、ドライヤを使って熱風を模擬肺に当てることにより、温

かい呼気ガスを再現した。(図1)  

計測方法は、R100が臨床にて頻繁に使用されると考えられる設定、ストロークボリュ

ーム(以下 SV とする)235ml、振動数7Hz、気道内圧(以下 MAP とする)30cmH2O、定常流

35L/min、とし、加温加湿器、HUMMAX II の温度は37℃に設定した。測定項目は水分

消費量(g/hr)および、ヒータへの供給電流(A)を測定し、また計算によって絶対湿度(mg/L)

を算出した。いずれの実験においても回路内の結露水は模擬肺内に供給されたこととした。 

次に、加湿不良を引き起こす原因となった呼気の移動距離を計算にて算出するために、

まず定常流がある場合の呼気の移動距離を求めた。設定する振動数、定常流、SV から求

め（定常流がある場合の呼気の移動距離=定常流×1000÷60×1/振動数÷管面積）、また、定

常流がない場合は（移動距離=SV÷管面積）として算出した。臨床にて最も頻繁に使用さ

れると考えられる値 SV235ml、振動数7Hz、定常流35L/min で計算すると、計算上、定

常流が加わった場合の呼気の移動距離は62±22cm となり、改良を加えた回路には、新た

に Y ピース部と温度センサを離すように、長さ45cm の既製回路を追加した。 

実験方法は、 改良を施して、この吸気側45cm 上流に温度センサを留置した回路（改良
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後）と、改良を施していない、Y ピース位置に温度センサを留置した回路(改良前)との2

群間にて行った。患者側にあたる模擬肺には中空糸加温加湿モジュールを用いて温度を

37℃、相対湿度100％に維持し、これとテスト肺(1L、R=8cmH2O/0.5L/sec、

C=0.02L/cmH2O)を接続して模擬肺とし、これを胸郭と見立てた37℃に設定のインキュベ

ータ内に留置した。R100の設定は前回実験と同じとした。この模擬肺は生体で起こる吸

気呼気のない一方向の呼吸を再現させるために、出入り口に一方向弁を留置することで

R100からのガスを模擬肺内で分離させ、また、吸気と呼気となる出入り口には温湿度セ

ンサ(センシリオン社製 SHT75)を留置して呼気吸気温湿度を常時計測した。(図2) 

計測方法は稼動 1時間後に R100回路内と模擬肺内の水分消費量および水分蒸散量を 10

回計測した。水分消費量は R100 と模擬肺それぞれに接続した精製水の量を実験前と実験後の

差から算出した。その後で、それぞれの回路の重さを実験前と実験後の差の値を結露水として、

水分消費量から結露水としたものを差し引き、それを 35×60/1000で割ったものを水分蒸散量と

した。また、これを student-tにて検定して p<0.05で有意差ありとした。また、加温加湿能力とし

て吸気側の温度、相対湿度、絶対温度を改良前後で比較した。なお、回路は完全閉鎖し、

また駆動ガスの相対湿度は 20℃5％とみなし 7 mg/L とした。 

 

【結果】 

最初の実験で、模擬肺を加温したものと、加温しなかったものとで回路内の加温加湿能

力を比較した結果、加温加湿器に接続されている水ボトルの水分消費量は、加温なし

131.8g/hr に対し、加温あり87.4g/hr、ヒータへの供給電流は、加温なし3.1～3.3A、加温

あり2.1～2.4A、絶対湿度は加温なし59mg/L、加温あり42mg/L となった。(表1) 

次の実験では、改良後の回路と改良前の回路との2群間で加温加湿機能の検討を行った。
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吸気側の温度、相対湿度、絶対湿度の結果を図3に示す。温度では改良後38.0±0.22℃、改

良前37.9±0.15℃で有意差は見られなかった。しかし相対湿度は改良後90.2±1.64％、改良

前83.9±1.35％（p<0.05）となり、これは絶対湿度にて換算しても改良後41.7±0.85mg/L、

改良前38.5±0.52mg/L（p<0.05）と有意差を認めた。吸気側の温度はほぼ同程度を示した

ものの、相対湿度および絶対湿度は改良後回路で加湿の上昇が認められた。水分消費量の

結果について図4に示す。呼吸回路、模擬肺、この和は、呼吸回路では改良後

99.5±3.12g/hr、改良前83.1±2.35g/hr（p<0.05）、模擬肺では改良後5.57±1.46g/hr、改良

前10.2±2.07g/hr（p<0.05）となり、このときの双方の合計は改良後105.1±2.68g/hr、改

良前93.3±1.55g/hr（p<0.05）とすべてにおいて有意差が生じた。また同様に水分蒸散量

の結果について図5に示した。呼吸回路では改良後38.7±1.90mg/L、改良前

33.8±0.69mg/L（p<0.05）、模擬肺では改良後0.26±0.05mg/L、改良前4.91±1.11mg/L

（p<0.05）、同様に、この合計は改良後39.0±1.89mg/L、改良前38.7±1.15mg/L となり、

水分蒸散量は、呼吸回路と模擬肺で有意差を生じる結果となった。 

水分消費量と水分蒸散量の結果から、水分消費量ではすべてにおいて有意差を生じたも

のの、水分蒸散量の結果では、回路全体の飽和水分量に有意差が表れなかった。このこと

から、改良前に比して改良後では加温加湿器からの加湿をより促しており、また模擬肺か

らの蒸散をより抑えた結果となった。 

 

【考察】 

Y ピース部分に新たに45cm の回路を追加して、温度センサの位置を変更した改良回路

を設定した経緯については、吸気ガスの温度検出位置が、加温加湿器の正常な動作を妨げ

たのではないかと推測を立てた 4)。そこで最初の実験は仮説通りに呼気ガスが加温加湿器
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の動作に影響を及ぼしているかどうかついて調べる目的だったため、呼気ガスの温度を明

確に設定することなく実験を行った。その結果として、絶対湿度では通常、呼吸器管理下

での加温加湿の目安とする飽和水蒸気量の目標値である44mg/L 程度を示した。しかし、

仮説通り、呼気ガスを加温させると回路の加温加湿能力が低下することを確認できた。こ

の実験で、HFOVにおいては加温加湿器の温度検出位置が加温加湿に関与することが考えられ

た5)
 。 

次の実験は、患者の呼気の移動は HFOV の振動数に合わせて吸気回路の上流に移動し、

SV が大きい程、上流に遡る仮説を立てた。またこのときの定常流と振動数による1サイク

ルでの移動距離が加わると、呼気の移動距離は、R100にて最大の SV350ｍｌで使用した

場合の計算による算出は92±17cm 上流まで遡ることになる。前述のように成人男性を過

程した場合、臨床にて最も頻繁に使用されると考えられる値 SV235ml、振動数7Hz、定

常流35L/min で計算した場合の呼気は計算上62±22cm 遡ることになる。しかし、HFOV

は原理上、回路自体の素材の強度および回路の長さにより影響をうけ、振幅が肺胞レベル

で減衰をきたすという理由から、回路の追加には制限が生じた 6) 。 そのため全く影響を

受けない位置に吸気の温度検出位置を決定することは難しかった。そこで、これらの問題

をできる限り最小限に抑えるために、素材には既存の回路で強度が高いスムースボア製を

用いることとし、長さは45cm のものを選び実験に用いた。 

吸気側の温度、相対湿度、絶対湿度の結果は、温度は改良後：改良前= 38.0±0.22℃：

37.9±0.15℃で差が見られなかったものの、相対湿度および絶対湿度では、改良後が改良

前よりも有意に良好な加湿の程度を示したことから、改良前に引き起こした加温加湿不良

と同様の可能性を示した。 

水分消費量による評価は、模擬肺出入り口を一方向弁にて分離することにより、吸気側
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を R100からの送気、呼気側を模擬肺内からの呼気として、吸気呼気温湿度計を用いて測

定し、その温度変化を常時計測した。このことにより加温加湿度器の加温や加湿が低下し

た場合、模擬肺からの水分蒸散量が増加傾向になることが推測でき、これらを比較するこ

とにより評価とした。 

改良前後の水分消費量の比較では、呼吸回路、模擬肺、全体では両群ともに有意差を示

した。一方、水分蒸散量は、呼吸回路、模擬肺において有意差を生じたが、水分蒸散量全

体の合計は改良後：改良前=39.0±1.89mg/L：38.7±1.15mg/L で有意差は見られなかった。

この結果から全体の飽和水蒸気量が同程度であるが、改良前に比して、改良後はテスト肺

からの水分消費量と水分蒸散量が抑制されて、呼吸回路つまり加温加湿器からの水分消費

量と水分蒸散量がより多く消費されている結果が得られ、明らかに模擬肺からの水分損失

が抑制されたと考えられると共に加温加湿器に正常な動作を促したと言える。しかし、今

回の水分損失量の結果から考えられる現象として、呼気が遡る45cm の間に若干、冷却さ

れた可能性が考えられた。このことから、環境温度（使用中の室温の変化）の影響を受け

やすいことが示唆され、HFOV 施行中の室温の低下は、加温加湿不良を促す可能性があ

ることも考えられた。 

加温加湿器については HUMMAX II だけでなく、温度を測定して加温加湿を調整する

現在一般的に使用されている加湿器ではいずれも、同じような影響を受けると考えられ、

HFOV での使用には注意を促すべきである 7) 。 

HFOV は、その原理から回路の強度や回路の長さに影響を受け、振幅が肺胞内レベル

で減衰を来たす。今後、肺胞内レベルで振幅の減衰を観察あるいは測定することが可能に

なるなら、生体内でどのように振幅が減衰するかにより必要回路強度や長さの目安がより

明確な指標になると考えられるが、現時点では難しいと考えられ、今後の課題と考えられ
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た。加温加湿は人工換気の重要な要素であり、今回の研究の結果は人工換気実施に際して

重要であると考え報告した。 

 

【結論】 

HFOVでは加温加湿器の吸気の温度検出位置と HFOV内の流体の移動が HFOV付属の加

温加湿器 HUMMAX IIの動作に関与することが考えられた。よって若干の回路の改良に至っ

たことにより、今回引き起こされた加温加湿不良の原因は取り除かれたのではないかと考

えられる。しかし、今回の改良により HUMMAX II が、HFOV 使用中の環境温度にも影

響を受けることも新たに示唆された。 
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表1 呼気ガス加温による回路内湿度への影響 

図1 模擬肺の加温の有無による実験回路 

図2 改良前後の実験回路 

図3 改良前後における回路の温度、相対湿度、絶対湿度の比較 

図4 改良前後における回路の水分消費量の比較 

図5 改良前後における回路の水分蒸散量の比較 



R100設定 振動数:7Hz, MAP:30cmH2O, 

SV:235ml, 定常流:35LPM 

模擬肺加温 なし あり 

水分消費量(g/hr) 131.8 87.4 

ヒータ電流(A) 3.1〜3.3 2.1〜2.4 

口元絶対湿度 

(mg/L) 

59 42 

表1 呼気ガス加温による回路内湿度への影響  



図3 改良前後における回路の温度、相対湿度、絶対湿度の比較  
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図4 改良前後における回路の水分消費量の比較  
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図5 改良前後における回路の水分蒸散量の比較  
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図1 模擬肺の加温の有無による実験回路     
(上･加温無し、下･加温有り) 
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図2 改良前後の実験回路 
(上･改良前、下･改良後)  
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