
集中治療室（ICU） 
における吸入療法の 
選択肢として 
エアロジェンを 
ご検討ください

吸入療法は、ICUで一般的 
に実施されています1

重症患者の治療は、さまざまな 
要素や課題が絡み合い複雑である 
ため、適切なデバイスの選択が 
重要です。



吸入薬の送達効率は、 
使用するデバイスや 
患者の特性に左右されます

「吸入薬の送達効率に影響を与える要因には、患者の特性、 
呼吸状態、気道疾患の重症度、吸入デバイスの特性、 
呼吸器と吸入デバイスの接続方法、患者のインターフェース、 
使いやすさ、患者の快適性などが含まれます。」1

成人重症患者に対する吸入療法：2023年コンセンサスステートメント。1

使用する吸入デバイスは、 
さまざまな呼吸管理や 
換気サポートに対応できる 
必要があります

酸素投与や人工呼吸を妨げないように、 
吸入薬はハイフロー、NPPV、 
人工呼吸器の回路に組み込んで投与 
することが望ましいとされています。1

フローや陽圧への影響を考慮すると、 
人工呼吸器の回路に組み込んで薬剤を 
投与することは容易ではありません。1

エアロゾルの飛散は 
重要なリスク要因と 
されています

吸入療法のために人工呼吸器の回路を 
開放すると、エアロゾル飛散の潜在的な 
リスク因子になると考えられています。†2-4

ジェットネブライザーでは、 
薬剤噴霧に用いる圧縮ガスが、 
デバイスや患者から発生する 
エアロゾルの飛散を増加させる 
可能性があります。5

専門家の見解によれば、薬剤投与のために人工呼吸器回路を開放すると、 
医療従事者および患者に対する空気感染のリスクを高める可能性があります。4,6

Integrated aerosol delivery

ICUは吸入療法 
を行う上で 
課題の多い環境です

Fugitive emissions (head)



研究では、挿管人工呼吸下‡2、ハイフローセラピー下§10、 
自発呼吸下¶8,‖9にエアロジェンを使用して吸入療法 
を行った場合、ジェットネブライザーよりもエアロゾル 
の飛散が少ないことが示されました。

エアロジェンは、 
閉鎖回路型の 
吸入薬剤投与システムです2,7

噴霧中のエアロゾル飛散を 
軽減します†2,8-10
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閉鎖回路型であることの重要性
世界的な臨床学会や科学学会が、吸入療法を必要 
とする COVID-19 患者の管理に、閉鎖回路型の 
ネブライザーを使用することを推奨しています。4,5,11-15

閉鎖回路型システム
閉鎖回路型システムであるエアロジェンは、
• 回路の閉鎖性を維持できます2,7

• �薬剤投与時に回路を開放する必要がありません2,7

回路の開放
pMDI やジェットネブライザーを使用した吸入療法では、 
呼吸器回路を開放する必要があります。16



<0.1 mL 
サルブタモール2.5mLを投与した場合

エアロジェン

<1.6 mL 
サルブタモール2.5mLを投与した場合

ジェットネブライザー

pMDIをプロトコル通りに使用するには、 
時間、トレーニング、リソースが必要です。17,19,20

ジェットネブライザーは作動時に騒音を伴うため21、 
患者や医療従事者にとって静穏な環境の維持が 
困難になる場合があります。

エアロジェン：セットアップが素早く簡単7、 
使用中もほぼ無音7,22時間、トレーニング、 

リソース、作動音

薬剤を充填 ワンプッシュ インライン
薬剤送達

エアロジェンはICUにおける 
吸入療法に関連する 
課題解決をサポートします

ワークフロー
ジェットネブライザーは圧縮ガスを 
供給する機器を必要とするため、 
携帯性が制限されます。17,18

人工呼吸器管理下の患者に対する 
持続型ジェットネブライザーの使用は、 
フローの増加による一回換気量やFiO2 

（吸入酸素濃度）への影響の観点から 
推奨されません。1

エアロジェンは
	�インライン型エアロゾル薬剤送達7

	�ポータブル7

	�フローの追加が不要7

	�28日間の間欠的使用または7日間の連続使用7

	�一連の呼吸療法（挿管人工呼吸、NPPV、 
ハイフローセラピー、自発呼吸）を 
1つのシステムでサポートし7、 
シームレスな治療継続に寄与

エアロジェンの薬剤残留量は 
ジェットネブライザーと比較し少ない7,23

ジェットネブライザーでは、噴霧終了時の 
薬液容器内に、最大で半分の薬剤が残 
ることがあります。23-26

吸入器の使用方法を誤ると、噴霧量に 
ばらつきが生じる可能性があります。17,27,28  

吸入器に充填した量の87%が 
無駄になっている可能性があります。#29

薬剤の無駄を解消
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挿管人工呼吸のシミュレーションにおける 
エアロジェンの薬剤送達率は、 
ジェットネブライザーの約4倍でした。††30,‡‡31

流量に応じて肺への薬剤送達量は 
3.5～17%でした。§§33

自発呼吸下の肺への薬剤送達量は 
ジェットネブライザーの6倍でした。‖‖34

ジェットネブライザーと比較した 
肺への薬剤送達量は4倍でした。§§32,¶¶36
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エアロジェンは、 
一連の呼吸管理下における 
有効な薬剤送達をサポートします30-35

挿管人工呼吸

代表的なシンチグラフィー画像

代表的なシンチグラフィー画像

代表的なシンチグラフィー画像

成人肺モデルを使用した 
挿管人工呼吸のシミュレーション31

自発呼吸



Aerogen Soloシステムを人工呼吸器に装備するには、 
エアロジェンの担当者にお問い合わせください。

Aerogen Solo振動メッシュ 
ネブライザーは、医師が 
処方し、かつ汎用ネブライザー 
での使用が承認されている 
薬剤をご使用いただけます。7

• �迅速で簡単なセットアップ7

• �静音設計7,22

• �単一患者用7

• �フローの追加不要7

• �Aerogen Pro-Xコントローラー1 

またはAerogen USB 
コントローラーにより作動38

Aerogen® Solo

Aerogen の AerICUTM ポートフォリオ

増悪期または抜管後に
Aerogen Solo と併用
して吸入療法を実施 
するための手持ち式 
デバイスです。37

Aerogen® Ultra

Aerogen Pro-Xコントローラーは、 
電源供給ユニットです。 
30分間モードおよび連続モードを備え、 
院内の各治療環境で 
吸入療法を実現します。7

Aerogen® Pro-X コントローラー
USBによる電源供給 
ユニットです。38

Aerogen® USB コントローラー

†Joyceらの研究は挿管人工呼吸、McGrathらの研究は自発呼吸のin vitroモデルで実施。Harnoisらの研究は自発呼吸下、Liらの研究はハイフローセラピー下の健康な被験者で実施。‡挿管人工呼吸のin vitroモデルにおいて薬剤補充を模擬した
時の、粒子数濃度の中央値（四分位範囲）として定義。群間差、0/cm³（0.1〜1.6）vs 710/cm³（265〜1211）; P=0.032。§ベースラインと比較した、Airvo 2（ハイフロー）を介したエアロジェン使用時と、マスクまたはマウスピースを使用したジェッ
トネブライザー使用時における、1.0～3.0μmの粒子に関する飛散エアロゾル濃度と定義（すべてP<0.05）。健常成人を対象とした研究。¶0.8 mおよび2.2 mの距離で30分間測定された平均エアロゾル濃度と定義。自発呼吸下の成人を模したin 
vitroモデル。‖ジェットネブライザーに対する、エアロジェン（マスク使用時：粒子径1.0〜5μm、マウスピース使用時：粒子径0.5〜3μm）の飛散エアロゾル濃度と定義（すべてP<0.05）。健常な被験者を対象とした研究。#2011 年 1 月から 2012 年 
6 月の間に入院した慢性閉塞性肺疾患または喘息の入院患者における吸入器の無駄使用に関する単施設後ろ向き評価。††in vitro モデル。‡‡加温加湿した環境で Y ピースから 15 cm 離れた場所に設置した場合。in vitro モデル。§§健康な被験
者で実施‖‖健康な被験者を対象に実施した研究；群間差: 34.1% vs 5.2%; P <0.001。
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