
人工鼻（HME）の使用に対する禁忌は、 
主に以下の2つの問題に分類されます：

湿度が最適ではない
• 受動的な加温加湿器の使用によって、気道から正味の水 

分が失われるため、粘膜機能障害や気道閉塞のリスクが 

高まります。

• デバイスへの呼気ガスの送気量が低下する、または呼 

気ガスの熱や湿度が減少するような状況では、デバイ 

スの性能へのさらなる影響が生じます。

換気が最適ではない
• 呼吸回路内の受動的な加温加湿器の位置により、死腔
量、流量抵抗、呼吸仕事量（WOB）が増加します。

-   補正がなければ、肺胞換気の低下とPaCO₂の上昇し 

ます。 

• 水分がHMEに接触するリスクが高い状態であれば、 

閉塞の危険性があり、さらに、流量抵抗とWOBの両 

方が上昇します。 

HME使用に対する絶対的禁忌
• 濃い、多量、血性、または粘調な分泌物1–7

• 気管支胸膜瘻1,4,7,8

• 大量のマスクリーク1,9

• 気管内チューブカフの機能不全または欠如1,4,7,10,11

• 一回換気量（Vt）に対し、送気されるVtの70%未満1

• 新生児と幼児12

• 低体温症（体温<32 °C）1,3,5–8

• ネブライザーによる投薬（エアロゾルによる治療時など）1,3,5

• 10L/minを超える高い分時換気量1,8,15

HME使用に対する相対的禁忌*
• 非侵襲的換気1,7,9,13

• 肺保護換気などの、低レベルの一回換気量1,6,7,14

• 急性呼吸窮迫症候群（ARDS）6,8,9,11,16,17

• 高二酸化炭素症の管理6,13

• 長期にわたる人工呼吸2,5,8,9

• 気道熱傷6,8,18

• 脱水症状 

• 急性呼吸不全1,9,13,19,20

• 慢性呼吸不全21 

• 喘息18

• 無気肺8 

• 慢性閉塞性肺疾患（COPD）6,8

• 離脱が困難な患者7,8,21

• 気道出血または外傷8,18

• 肺水腫3.7

• 免疫不全8

吸入ガスを生理学的条件に加温加湿すること、またはそのた
めに加温加湿器を用いることに対して禁忌はありません。
文献によれば、人工鼻（HME）に対する禁忌例や、 

その使用に関する重大な問題点が報告されており、 

一般的な使用が推奨されない場合があります。1
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加温加湿器を用いる
ことで、気道の防御機

能をサポートし、効率的なガ
ス交換と換気が促進されます。
さらに、肺保護戦略をサポート
し、非侵襲的な呼吸サポートに
よる快適性を向上させるこ

とができます。

エビデンスに基づいた加湿
患者の適応例について

*  相対的禁忌とは、HMEの使用に関する問題が臨 
床文献で報告されている事例をいう。
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