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　急性一酸化炭素中毒（acute carbon monoxide poisoning:急性CO中毒）に対する高気圧酸素療法（hyperbaric 

oxygen therapy:HBO）は，酸素吸入や補助呼吸などの初期治療に引き続き，数時間以内などに行われるべき救

急的治療法であり，とくにHBOは，昏睡例や代謝性アシドーシス，肺水腫，心不全，広範な熱傷などを伴った重

症例では救命的意義がある。近年，ランダム化比較試験（randomized controlled trial:RCT）などから，HBOは

意識障害の遷延化や間歇型CO中毒（国外ではdelayed neurologic sequelae:DNSなどと呼ばれる）の発現を抑

え，長期の観察から精神神経障害などの後遺症の発生を抑え得ることにより急性CO中毒に対する不可欠の治療

法とされている。高度の意識障害やCOHbが30%以上，妊婦などではHBOの絶対的適応とされるが，COHbが

10%以下でも，あるいは頭痛や軽度の精神神経症状のみでもHBOが行われない場合は間歇型CO中毒（以下，間

歇型）が発現することがある。Weaverらは（2002年），精巧にデザインされたRCTにより24時間以内にHBOを3回

まで行うことで精神神経症状の発現が6週から12ヶ月後の評価で有意に抑えられることを発表した。また本邦では，

間歇型に対するHBOの有効例の報告や調査から急性期におけるHBOの重要性が報告されている。髄液検査によ

り間歇型の発症が予測される際や，血中のCOHbが数日間増減する場合などHBOを続けるべき根拠が国外にも示

されている。
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井上＝急性 CO 中毒に対するHBO

文献の選択

主に国外のEBMに基づいた文献を紹介し，本邦に

おける実績からHBO適応の正当性を読み取ってもらう

のが本稿の目的である。この文献集は資料として著

者らによる考察はあえて設けず，文献ごとに症例と方

法，結果を要約し，総括するにとどめ，要旨として文

頭に提示した。読解の助けとするため，急性CO中毒

に対するHBOが重要視されるに至った背景，その病

態や作用機序を代表的成書や総説から引用し，また

UHMS Committee report（2003年）1）などから，COの

特異的中毒作用に関する研究報告を取上げ，またCO

中毒の自然経過や予後を調査した文献を紹介した。

国外の臨床報告は，Cochrane Library（2005年）2）に

も引用されているRCT中，同じ著者による追加報告（抄

録）を除いた6つの文献を取上げた。またHBOを超早

期（1時間以内）に行った1文献を紹介した。国内の臨

床報告は本学会誌および関連学会誌，データベース

（Medical Online，医中誌など）などから（37件），急

性CO中毒は多数例報告や間歇型の症例報告など貢

献性が高いと思われる14文献，また治療成績以外を

研究テーマとした7文献を取り上げた。

背景

かつて日本では火鉢や炬燵で暖がとられ，密閉性

に乏しい木造家屋が幸いしていたかもしれないが，急

性CO中毒と思われる記録はほとんど残っていない。

戦後，COを含む都市ガスが普及し，また炭坑火災が

頻発するなど急性CO中毒は死を免れても重篤な精神

神経障害を残すことから大きな社会問題となっていた3）。

和田らが主催した国際学会（1969年，札幌）で，炭坑

事故で熱傷を合併した急性CO中毒に対しHBOは救

命的効果があることが発表され，画期的なHBOの適

応として内外に注目された 4）。しかしHBOにより一旦，

回復したかに見えても数週後に発生する間歇型CO中

毒を抑えることが困難な場合もあり，HBOの効果を疑

問視する救急現場もあった。インターネットの普及と

共に本邦では社会不安を背景に練炭による車内複数

自殺などが多発し，急性CO中毒が再び注目されてい

るが，高い死亡率に加え社会復帰が出来ない患者も

多く，有効な治療手段が嘱望されていた。一方，急

性CO中毒では基礎研究や臨床報告が多数あるにもか

かわらずHBOの有効性については長年論議があった。

2002年にWeaverらの二重盲検によるRCTが報告さ

れ 5），HBOは大気圧下酸素吸入（normobaric oxygen 

therapy：NBO）と比べ，間歇型の発現を抑えるのみな

らず後遺障害をも少なくすることが明らかにされ，本

邦でも支持されつつある6,7,8）。

CO中毒の病態とHBO効果のメカニズム

急性CO中毒の病態は多彩で，昏睡に代謝性アシド

ーシス，肺水腫，心不全などを伴った重症例から，頭

痛，吐き気，めまい，精神神経テストのみの異常とい

った軽症例まである。一旦，CO暴露から意識障害が

回復した後，大脳白質などの退行変性が進行し，2日

〜4週間の緩解期間を経て，遅発性の精神神経症状

（DNS）が発現する現象は本邦では間歇型CO中毒（遅

発性脳症の記載もあり8））と呼ばれる。ちなみに国外

では delayed neurologic  sequelae9）, delayed neuro-

psychological syndrome10）：DNSなどと呼ばれるが

delayed encephalopathyという表記も見られる11）。こ

の緩解期間が見られず，意識障害が遷延し，あるい

は意識の回復に引き続き精神神経症状が見られるも

のは遷延型CO中毒と呼ばれている12-15）。間歇型や遷

延型CO中毒は，脳虚血の際にも見られる神経細胞の

アポトーシス（遅発性神経細胞壊死）によると考えられ

るが，画像解析的には遅発性細胞障害性浮腫などに

よる大脳白質の広範な脱髄現象と11），淡瘡球を主体

とする基底核容積の減少が認められている16）。Thom

らは（2004年），免疫機序を介する脱髄が間歇型の成

因に関与しているとしている17）。

渡辺らは（2007年），ラットにCOを暴露（1000ppm, 

40分および3000ppm, 20分）し，一日後の脳組織にお

いてMBP（myelin basic protein）の免疫組織化学染

色を行い，海馬付近の髄鞘で最も強い脱髄が起きて

いることを示した18）。またラットの培養神経系細胞に

CO暴露（1000ppm, 12時間以上）を行い，MAPK系蛋

白のリン酸化と細胞の形態変化を認めたほか，フロー

サイトメトリーにおいてもannexin-V染色陽性となるア

ポトーシスの分画を認めた（2008年）19）。

ヘモグロビン（Hb）に対する一酸化炭素（CO）の親
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和性は，酸素（O2）の210倍，240倍，200〜250倍など

とされ，空気中に0.07%のCOが存在してもHaldaneの

平衡式からCOHbは50%にもなり，致命的となる。さ

らに低濃度のCOでも長時間，接触（呼吸）することに

より重症の急性CO中毒が発生する。また急性CO中

毒ではO2Hbの解離曲線が左方移動して末梢組織で

の酸素の解離（供給）を抑制し，低酸素症を増悪させ

る（酸素飽和度 SO2の動・静脈格差が減少）12-14,20-22）。

血中のCOHbはCOを含まない新鮮な空気を呼吸する

ことで除去できるが半減期は4時間，5時間20分などと

され，純酸素吸入では45分，1時間20分など，2.0ATA, 

100% O2では23分，3.0ATA, 100% O2では16分に短

縮される20,22）。すなわちHBOは高濃度の溶解酸素に

よりCOをHbから引き離す強力な作用を有する。また

動脈血酸素分圧（PaO2）が60mmHg以下となると筋組

織中のミオグロビン（Mb）もCOMbとなり，さらに心筋

は骨格筋より3倍もCOと結合し易いため，容易に心

不全から肺水腫を引き起こす13-15,20,22）。さらにCOが直

接，血漿に溶解して細胞内に入り，ミトコンドリアの

チトクロームに結合して細胞呼吸を阻害する。NBOで

はチトクローム還元酵素の減少を抑えられないが，HBO

（3.0ATA）でのみこの酵素の減少を抑えられるなど一

連の基礎研究がある23-25）。

COの特異的中毒作用に対する動物実験論文

Brownらは（1989年），ラットの頭蓋からチトクロー

ムC酸化酵素（cytochrome C oxidase）の波長を測定

し，高酸素下（1.0ATA）ではCO暴露によりこの酵素

がCOと結合するが，HBO（3ATA）ではCO暴露前のレ

ベルに直ちに回復することを示した23）。チトクロームの

還元型酵素であるa, a3は平均87.0±4.2% （以下，平

均を省く）存在するが，CO暴露によりその割合が減少

する。1.0ATA, O2 90%下でCO暴露（1.0% ,15分）す

るとこの還元型は38.3±3.5%に減少したが，3.0ATA

に加圧すると78.7±4.2%となり，圧を維持ながらCO

暴露を中止すると99.8%±0.2となり暴露前を凌駕する

まで回復した。

Thomは（1993年），急性CO中毒では白血球固有の

骨髄ペロキシダーゼ活性（myeloperoxidase activity, 

MPO）が増加するが，HBO（3.0ATA）ではこれが正常

化されることをラットの実験で示した24）。脳組織では，

CO暴露前のMPOは平均0.6±0.3 A460×103／min／

g（以下，単位を省く）で，CO暴露（1000〜3000ppm，

40分間）直後は平均5.9±0.9（暴露90分後は平均6.7

±1.0）に増加した。暴露後45分からNBO（1.0ATA, 

100% O2），HBO（2.0ATA，3.0ATA）をそれぞれ45分間

行い，MPOは平均1.8±0.3（1.0ATA）, 平均1.3±0.3

（2.0ATA）, 平均0.5±0.2（3.0ATA）まで減少し，特

にHBO（3.0ATA）では正常範囲内まで回復した。虚

血・再灌流障害（ischemic reperfusion injury）では白

血球が細小動脈に集蔟して組織障害を惹起するが，

急性CO中毒では同様の機序が考えられ，3.0ATA は

2.0ATAより，2.0ATAはNBOより強力な治療効果が認

められた。

Tomszewskiらは（1992年），急性CO中毒による昏

睡から一旦回復したラットにおいてHBOは神経（運動）

機能と精神（学習）機能を回復させることを示した25）。

COの感受性を高めるためラットの一側頸動脈を結紮

し，CO（1000〜5000ppm）を昏睡に陥るまで漸増し，

重度の精神神経障害モデルを作った。CO暴露から

覚醒した後にHBO（3.0ATA, 100% O2）あるいはNBO

（1.0ATA, 100% O2）を行った。CO暴露の3日後と10

日後の2回，水中に隠れた浅瀬まで泳がせ，その時間

（秒；以下省略）を測定した。3日後では，対照（CO暴

露なし）は 平均14.5±9.9であったが，HBO群21.5±

12.2 ，NBO群22.6±16.3，CO暴露のみ群26.3±14.7

と水泳時間の延長を認め，CO暴露による神経障害が

認められた。10日後では，対照は11.4±7.8で学習効

果が見られ，HBO群は12.3±8.2とほぼ正常化し，神

経障害の改善と共に記憶による学習効果が見られた。

一方，NBO群19.6 ±15.9，暴露のみ19.7±15.4では

改善はわずかで，HBO群と有意差（p<0.05）があった。

10日後の視床下部の組織像（HE染色）では，“ 0（障

害なし）〜4（viable細胞無し）”として数値化すると，

NBO群（3.3±1.2）とCO暴露のみ（3.3±1.2）に比べ

てHBO群（1.0±0）は神経細胞の死滅は明らかに少な

かった。

自然経過と予後に関する調査報告

急性CO中毒は，CO暴露の程度（濃度×時間），年
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齢，自殺企図では服用された薬物，火災ではシアン

化物や窒素酸化物などの吸入，などが重症度や予後

に関わり，HBOの効果を評価する場合，大きな集団（対

象）における自然経過を知る必要がある。Choiは（1983

年），韓国における急性CO中毒の発生数から後遺症

の発生頻度を調べたが，自然経過に近い希少な報告

である26）。韓国では1960〜80年代に練炭が調理や

床下暖房（オンドル）に使われ，不完全燃焼による家

族罹患が多発した。これらの統計は，幅広い年齢層，

純粋なCO中毒，HBOが余り行われていない時代など

急性CO中毒の自然経過や予後を知る貴重な資料であ

る。5年間（1976〜1981年）に2360例の急性CO中毒

が発生し，549例（8ヶ月〜89歳，平均42.6歳，30歳未

満293例）が入院治療を受けた。入院中に10例が低

酸素症，肺炎，肺水腫，急性腎不全などで死亡し，

遷延性昏睡31例，末梢神経障害20例，片麻痺4例，

言語障害3例が発生し，後に発生した間歇型CO中

毒（65例）を加えると129例（全症例の5.4%）に精神

神経障害が認められた。間歇型CO中毒が，入院後2

〜40日（平均22.4 日，2〜4週65%）で65例，男性25

例，女性40例，34〜80歳（平均56.1歳）に発生したが

若年者（33歳以下）の罹患は無かった。高次精神障

害（98.5%），屎尿失禁（87.8%），歩行障害（81.2%），

自閉症，振戦などが発生し，症状の消長（増減）が見

られた。内36例が2年間経過観察され（19例はドロッ

プアウト，10例は調査中），27例（75%）は一年以内（平

均3〜6ヶ月，記述通り）にほぼ回復し，その内5例に

軽度の記憶障害，1例にパーキンソン症が見られたが，6

例は回復傾向無く，3例は感染症で死亡した。

Leeらも（1994年），韓国における間歇型あるいは

遷延型に至った重症CO中毒例を報告した27）。間歇型

23例では14例（61%）が改善したが，6例に後遺症を残

し，3例が死亡した。遷延型は8例で，昏睡から覚醒ま

で平均9.8日と長く（間歇型は平均2.0日で覚醒），4例

が死亡した。遷延型は平均37.0歳で，間歇型の平均

55.2歳より若かった。

Henryらは（2006年），HBOを行った中等度〜重症

の急性CO中毒，すなわち気管内挿管（117例），意識

障害（187例），Glasgow coma scale 15以下（182例）

などの230例（重複あり）をコホート研究した28）。 心

筋障害すなわちcardiac troponin（52例）やcreatinine 

kinase-MB（29例）の上昇，心電図異常（4例）などが

85例（37%）に認められたが，入院中に12例が死亡，

12年後（平均7.6年）までの調査では，さらに20例が

死亡し（死亡率38%），その死因は心血管死が48%を

占めていた。心筋障害を認めなかった145例中22例

が死亡し（死亡率15%），心血管死は18%であった。

国外臨床報告論文

以下，7つの論文の概要は表1にまとめた。Myers

井上＝急性 CO 中毒に対するHBO

表1　急性CO中毒に関する主要な外国文献
著者／年 比較試験 評価法 症例数 症例内訳 発症〜治療 救急的治療（24時間以内） 治療効果
Myersら

1985
前向き

比較試験
Psycometric test
間歇型の発生率

HBO131例 症状あり
1時間以内 2.0ATA,46分 間歇型なし

NBO 82例 症状なし O2吸入 4時間まで 間歇型12.1％
Raphaelら

1989
RCT

追加報告あり 1ヶ月後の回復率 HBO173例 意識障害なし
（発見時より）

12時間以内
平均2.4時間

2.0ATA,60分 O2吸入 3時間 有意差なし
68％vs66％NBO170例 O2吸入 4時間

Thomら
1995

RCT
神経心理学テスト
間歇型の発生率

HBO 33例 軽～中等症
昏睡・半昏睡を除く

6時間以内
平均値不明

2.8/2.0ATA,120分 HBO効果あり
NBOのみ7例NBO 32例 O2吸入 平均4.2時間

Ducasseら
1995

RCT
脳波検査

21日後
HBO 13例 意識障害なし

（受診時） 2時間以内 2.5ATA,120分 O2吸入 4時間 HBO効果あり
NBOのみδθ波NBO 13例 O2吸入 6時間

Mathieuら
1996

RCT
遺残症状

12ヶ月後まで
HBO299例 意識障害なし

COHb10%以上
12時間以内
平均値不明

2.5ATA,90分
O2吸入 12時間

3,6ヶ月後のみ
有意差ありNBO276例

Scheinkestelら
1999

RCT
二重盲検

Mini-mental score
遺残症状1ヶ月後

HBO104例 子供、熱傷を除く
自殺企図69%

平均7.1時間 2.8ATA,60分 O2吸入 24時間,3日間 有意差なし
74％vs68％NBO 87例 O2吸入 24時間（14リッタ/分）,3日間

Weaverら
2002

RCT
二重盲検

神経心理学テスト
遺残症状12ヶ月まで

HBO 76例 子供、熱傷を除く
自殺企図31%

平均5.8時間 3.0/2.0ATA,120分 2.0ATA,100分 2回 HBO効果顕著
14.5％vs27.3％NBO 76例 O2吸入 5時間

急性CO中毒に対しHBOは、NBO（酸素吸入療法）と比べ、早期に開始し、また24時間以内に3回まで行われた場合に有効性
が顕著であった。Tom, Ducasse, Mathieuらの治療圧（ATA）には加減圧の時間が含まれているが詳細は不明。
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らは（1985年），急性CO中毒で発見された後，1時間

以内にHBOを開始した場合，意識障害のあった全

例が軽快し，間歇型の発生も無かったと報告した
29）。平均30分で直接に搬送され，COHbを含めた採

血後，意識障害がある例，あるいは20分程度の問診

（Psycometric test）で異常を認めた131例に対し速や

かにHBO（2.0ATA, 46分）を開始した。意識が清明

でCOHb 30%以下であった82例をNBO群とし，純酸

素吸入（リザーバー付きフェイスマスク）を行い，1時間

ごとの採血でCOHbが5%以下になるまで最長4時間

NBOを続けた。HBO群では，間歇型CO中毒の発生

はなかったが，NBO群7例，HBOもNBOも行わなかっ

た3例の計10例（12.1%）で間歇型（DNS）が発生した。

すなわち1〜21日後に頭痛，易興奮性，人格変化，

混迷，記憶喪失などが認められたが，HBOにより速や

かに消失した。

Raphaelらは（1989年），初めてRCTによるHBOと

NBOの臨床成績を報告したが，HBOの効果は否定的

であった30）。12時間以内（平均2.1ないし2.4時間 ，

群により異なる）に受診し，意識障害が発見時より無

かった症例をHBO群173例（2.0ATA, 60分 加減圧

60分，酸素吸入4時間），NBO群170例（酸素吸入6

時間）に分けたが，一ヶ月後の回復率は前者68%，後

者66%であった。また意識障害（発見時立ち上がれ

ない位から昏睡まで）を認めた症例をHBO 1回群145

例（2.0ATA, 60分，加減圧60分），HBO 2回群141例

（2.0ATA, 60分×2）に分けたが，一ヶ月後の回復率は

1回群54%，2回群52%で，HBO1回，2回にかかわらず

精神神経障害（1回群3例，2回群4例）を残し，1回群2

例，2回群2例が死亡した。

Thomらは（1995年），急性CO中毒から6時間以内

（平均値の記載なし）に受診した軽症〜中等症65例（頭

痛45例，傾眠22例，混迷10例など）におけるRCT

を行い，HBOは間歇型CO中毒の発生を抑制したと報

告した31）。無作為にHBO群32例（平均35歳，COHb

平均24.6%）とNBO群33例（平均39歳，COHb平均

20.0 %）に分け，HBOは2.8ATA, 30分/2.0ATA, 90

分（加減圧，air break時間は不明）を一回行い，NBO

は症状が改善するまで純酸素吸入を平均4.2時間行

った。神経心理テスト（Neuropsychologic battery；

Messierら）で経時的に観察した。間歇型CO中毒は，

HBO群（ドロップアウト2例）では発生しなかったが，

NBO群（ドロップアウト3例）の7例（23%）に2〜10日（平

均6日）で発生し（p<0.05），25〜77日続いた。　

Ducasseらは（1995年），発見から2時間以内に受診

した急性CO中毒においてRCTでHBOの有効性を認

めた32）。Glasgow coma scale が12以上で，意識障害

の無い26例を選別したが，内17例は発見時には意識

障害があった。HBO群13例では2.5ATA, 120分（加

減圧を含む），純酸素吸入4時間，50%酸素吸入を6時

間行い，NBO群13例では純酸素吸入6時間，50%酸素

吸入6時間を行った。治療2時間後（HBO終了時）で

は腱反射障害（HBO 1例，NBO 3例），頭痛（HBO 1

例，NBO 5例），無力症（NBO 1例）などが見られ，12

時間後（酸素吸入終了時）では中等度の肺水腫（NBO 

3例）と頭痛（NBO 2例）が認められた。21日後では全

例，無症状であったが，脳波を18例で測定したところ

HBO群では全8例が正常範囲であったが，NBO 群で

は脳波異常（θ波やδ波の出現）が10例中6例に見ら

れた。

Mathieuらは（1996年），フランスの4施設（大学）に

よるRCTを報告した33）。発見から12時間以内（平均

値の記載なし）に受診し，COHg 10%以上で，意識障

害を認めない575例を，HBO（2.5ATA, 90分，加減圧

時間不明）群とNBO（酸素吸入12時間）群に分けた。

精神神経症状が1ヶ月後では，HBO群23%，NBO群

26%に認められたが，3ヶ月後ではHBO群8.7%，NBO

群15.2%とHBO群で有意に減少していた（p=0.016）。

6ヶ月後はHBO群6.4% ，NBO群9.5%と有意差が少な

くなり，1年後にはHBO群4.3%，NBO群5.0%と有意差

が無くなった。

Scheinkestelらは（1999年），二重盲検によるRCT

によりHBOの有効性を否定する報告をした34）。妊婦

や小児，及びに熱傷などの合併症例を除外し，急

性CO中毒191例（昏睡102例53%，自殺企図126例

66%を含む）をHBO群 104例（平均37.8歳）とNBO 群

87例（平均34.8歳）に分けた。自殺企図の2/3は薬物

やアルコールを服用していた。COHb 30%以上，神

経脱落症状，肺水腫，酸血症などを呈した重症例は

HBO群69.2%，NBO群77.0%であった。発見から治
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療まで平均7.1時間（1.9〜26.5時間））であった。チャ

ンバー内で，HBOは2.8ATA, 60分（＋加減圧40分），

NBOは1.0ATA, 100分の純酸素吸入を一日1回，チャ

ンバー外でも共に100% O2吸入しながら3日間治療し，

症状が軽快しなければ3日間追加した。3日後と6日

後に精神神経テスト（Mini-mental score）を行ったが，

HBO群3.4項目，NBO群2.7項目が異常となった。29

〜81日（平均40日）後に，間歇型CO中毒がHBO群5

例（4.8%）にのみ発現した。一ヶ月後，全症例の46%

が評価され（他はドロップアウト），精神神経障害が

62%に認められたが両群間で有意差はなく，HBO群3

例（3.0%），NBO群3例（3.4%）が死亡した。

Weaverらの報告は（2002年），二重盲検による

RCTであり，今日最も信頼性のあるHBOの優位性を

示すpositive reportとされている4）。意識障害（65%）

から頭痛までの症状を伴い，来院時COHb 10%以上

の152例（自殺企図31%），平均35歳（25〜51歳），

内女性44例を対象とし，16歳以下，妊婦，発見から

24時間以上経過例，RCT拒否例などを対象から外し

た。発見から治療開始まで平均5.8±2.9時間で（HBO

群），血中COHb 濃度は平均25±9.6%であった（HBO

群）。HBO群76例は受診後24時間以内にHBOを3回，

すなわち3.0ATA, 60分／2.0ATA, 60分（＋加減圧

30分，air break 5分3回）を一回，以降2.0ATA, 100

分（＋加減圧20分，air break 5分2回）を2回まで追

加し，NBO群76例は同チャンバー内で1.0ATA（1回目

純酸素吸入，2・3回目は空気）を同時間行った。両群

共にチャンバー外では酸素吸入によりSpO2を90%以

上に保った。神経学的検査をチャンバー入室1回目前

と3回目後に，また神経心理学テスト（見当識，digit-

span，block design，story recallなど）を2週後，6週後，

6カ月後，12カ月後に行った。6週後までに治療と検査

を完了できたのはHBO群75例（ドロップアウト1例），

NBO群72例（同3例）であった。精神神経症状（認知

障害）の発現率は，2週後では両群に有意差は無かっ

たが，6週後（間歇型CO中毒の発現など）ではHBO 群

24.0%，NBO 群43.1%（odds 比：0.42, p=0.01），6カ月

後ではHBO群 17.2% ，NBO群 35.6%（odds 比：0.38, 

p=0.03），12カ月後ではHBO群 14.5% ，NBO 群27.3%

（odds 比：0.45, p=0.08）で有意差が認められた。す

なわちHBOはNBOに比べ，精神神経障害の発現が，

6週で43%に抑えられ，6カ月後では38%に，12ヶ月後で

は45%に抑制されたことを示している。

 

国内臨床報告論文

以下，10の論文の概要は表2にまとめた。福島らは

（1975年），急性CO中毒18例（都市ガス15例，火災3

例）にHBOを行い，全例で急性期症状の緩解が得ら

れたと報告した35）。当日に搬送された15例では発見か

らHBO開始まで平均4.3時間（1時間20分〜17時間）

で，HBOは初回最長で3.0ATA, 120分（加減圧，air 

breakの記載なし）などが行われ，以降2.0ATA, 80〜

100分など平均7.1回（最大20回）行われた。初診時，

昏睡・半昏睡9例，混迷4例，頭痛・めまい4例はいず

れも治癒した。

金谷，鎌田らは（1993年），遷延型を含む急性CO

中毒118例を報告したが，HBOを行っても意識障害が

続くものは予後不良であった36）。練炭やストーブなどが

71例で，排ガスによる19例の多くは自殺企図であった。

発症1日以内は96例で，直接に搬送された62例に意

識障害が見られ，COHbは平均37.0±18.9%であった。

2日以降に転送されて来た22例のほとんどが意識障害

の遷延によるもので，内8日以降に転送された7例中5

例は遷延型CO中毒であった。頭部CT画像では28例

に低吸収域が見られ，HBO後も残存するものは予後不

良であった。HBOは意識障害例では，3.0ATA, 90分，

および2.5ATA, 60分／日を3日間，意識が回復した後

は2.8ATA, 60分／日を8日間継続し，意識障害が見

られなかった症例は2.8ATA, 60分／日を症状が消失

するまで行った。1回目のHBOで意識障害が回復した

ものは24例（38.3%）で，5日以上遷延したものが12例

あり，内1例が肺合併症で死亡した。間歇型が発現し

た1例（51歳女性）ではHBOを最大87回まで行い軽快

したが，8例が精神・神経障害を残した。

関，山本らは（2003年），急性CO中毒100例から

薬物中毒，低体温症，心肺停止を除いた64例で，

HBOを46例に，NBOを18例に救急的に行った37）。両

群では，意識レベル，COHb値，乳酸値に有意差はな

かったが，NBO群にはCOHb低値・乳酸高値例，COHb

高値・意識清明例が含まれていた。乳酸値は初回

井上＝急性 CO 中毒に対するHBO
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HBOで有意に改善し，両群とも全例が回復し，間歇

型または遷延型の発生はなかった。

井上らは（2006年），重度の意識障害10例にHBO

を平均3時間でHBOを開始したが，4例に間歇型が

発現し，2例に重篤な後遺症を残した38）。いずれも救

急的に2.8ATA, 60-120分を行い，以降，2.8ないし

2.4ATA, 60分を一日2回まで行い，肺水腫を合併し

た47歳女性，除脳硬直を呈した40歳男性，昏睡が8

日間に及んだ20歳女性に救命的意義を認めた。2週

以降は一日1回で，間歇型CO中毒の発現後にはリハ

ビリとの併用で最大80回まで行った。間歇型CO中毒

が発現した4例中3例に精神神経障害を残した。また

密閉された船室内で4名が一晩COに暴露され，50代

男性はHBOを受けることなく死亡，40代の男女は重篤

な後遺症を残したが，20代男性は一回の救急的HBO

で覚醒し後遺症を残さなかった。

藤田らは（2006年），急性CO中毒23例中2例に救

急的HBOを，24時間以内に抜管できた4例にHBOを行

い，一人用治療装置の適用と限界について述べた39）。

乳酸値に影響を与える併発症（心肺停止，ショック，

薬物中毒など）を除いた13例では，CO-Hb濃度と乳酸

値に正の相関を認めた。

瀧らは（2007年），間歇型CO中毒の全国調査を行

った40）。高気圧治療装置を有する全国198施設で過

去20年間に治療された間歇型の症例と論文発表され

た計69例を対象とした。急性CO中毒の初診時に意識

障害を80%に伴なっていたが，意識障害例に対しても

初期治療としてNBOがHBO の2.5倍行われ，間歇型

の発生により上記の高気圧治療施設へ紹介されること

が多かった。急性期と間歇型発症時にCT／MRIが

撮影されたのは24例で，急性期では異常所見がHBO 

8例，NBO 3例で見られ、間歇型発症時にはHBO 1例

と，NBO 6例に異常所見が見られた。NBOでは，急

性期にCT／MRIの異常が見られた3例は間歇型発症

時にも異常が認められたが，急性期に異常が見られな

かった8例中3例に間歇型発症時に異常が認められた。

市橋らの報告では（2007年），発見から約2時間で

HBOを行った急性CO中毒9例は，間歇型に移行する

表2　急性CO中毒に関する主要な国内文献
著者／年 研究テーマ 症例 受診 HBO経過 転帰
福島ら
1975

HBO効果 HBO18例
意識障害10例

当日14例
平均4.6時間

2.0,3.0ATA,80～120分
平均7.1回（1～20） 1例を除き治癒

金谷・鎌田ら
1993

HBO効果 HBO118例
意識障害77例

当日96例
意識障害61例

30ATA 90分,  2.5ATA 60分3日間
意識障害なし 2.8ATA 60分

遷延型9例 間歇型1例
後遺症なし

関・山本ら
2003

HBO効果
比較試験

HBO46例
NBO18例 救急搬送 2.8ATA 120分, 2.0ATA 90分

心肺停止・薬物中毒など除外
HBO,NBO全例回復
HBO例で乳酸値軽減

井上ら
2006

HBO効果
年齢差

HBO10例
昏睡4例 平均3時間 2.8ATA, 60～120分,  60分

2～80回 若年者 1回で軽快
4例で間歇型発症
重篤後遺症2例

藤田ら
2006

HBO効果
比較試験

HBO6例
NBO17例 救急搬送 救急的HBO2例,抜管後HBO4例 死亡1例、間歇型1例

13例軽快 死亡3例、間歇型1例
市橋ら
2007

HBO効果
発見からの時間 HBO11例 発見後2時間 全9例軽快 全例社会復帰

4時間以上 3例中遷延型1例、間歇型1例 死亡1例
服部ら
2008

HBO効果 HBO14例
意識障害8例 24時間以内 2.0ATA,60分

3回までに意識清明7例
1例再自殺企図で死亡

1例に後遺症
黄川田ら

2008
HBO効果 HBO40例

心停止・熱傷除く
救急搬送

海外罹患1例除く
2.8ATA,60分
32例が回復

合併症で中止4例
死亡4例

三谷ら
2002,2008

HBO効果 HBO3例
昏睡,挿菅 2～3時間後 2.8ATA, 60分 7,22,80回

若年者（2,29歳）早期に回復
遷延型1例, 高次障害
長期HBOで間歇型を抑制

著者／年 研究テーマ 症例 初診時画像 間歇型発症時画像
瀧ら
2007

HBO効果
CT/MRI

間歇型69例中
画像 24例

HBO8例に異常
NBO3例に異常

HBO1例に異常
NBO6例に異常

本邦における急性CO中毒の報告
近年は上記報告（施設）などで救急的HBOが行われているが、報告数も欧米に比べて少なく、HBOが行えない施設が多い。
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ことなく社会復帰した41）。一方，4時間経過した2例は，

遷延型あるいは間歇型が発現し，8時間経過した1例は

多臓器不全で死亡した。

服部らは（2008年），過去5年間13例の急性CO中

毒に24時間以内にHBOを行い，意識障害8例中7例

はHBO（2.0ATA, 60分）3回までに意識清明となった

が，1例は重度機能障害を残した42）。転帰調査した7例

中1例は自殺再企画により死亡，1例は後遺症を訴えて

いた。

黄川田らは（2008年），心肺停止や重症熱傷を除

く過去10年間40 例の急性CO中毒にHBO（2.8ATA, 

60分）を行った43）。32例（80%） で意識が回復し，神

経学的後遺症を残さなかったが，4例で合併症による

中断と後遺症の出現があり，また4例が死亡した。

三谷らは（2002年），HBOによる2歳男児の救命例，

および高次脳機能障害を残した自殺企図の41歳男性

の症例を報告した44）。前者は火災現場から直接，昏

睡状態で搬送され，pH 6.8，PaO2 42mmHgだったが気

管内挿管とHBOにより救命でき，後遺症を残さなか

った。後者は心肺停止による低酸素性脳症が加わり，

急性腎不全から脳内出血した。また（2008年）自殺企

図で昏睡に陥った29歳男性に対し，発見後3時間で

HBOを開始し， 28 回のHBOで治癒した症例を報告し

た45）。MRI では淡瘡球病変が見られ，5週目に深部

白質病変が出現したが，間歇型CO中毒の発現はな

かった。

以下は，間歇型CO中毒に対しHBOが効果があっ

たとする報告である。

今井らは（1975年），間歇型10例（発症後3〜5週

8例，30, 36週2例）にHBOを行った46）。急性期にHBO

が行われた2例は予後良好であったが，HBOが行われ

なかった8例中3例で精神障害などが残り，1例が死亡

した。

今中らは（2004年），間歇型7例にHBOを13〜74

回行い，6例に有効で，急性期にHBOが行われた2例

を含む3例は数ヶ月後に復職したと報告した47）。一方，

急性期にNBOを受けた3例中1例，急性期に治療を受

けなかった2例に後遺症を残した。

森田らは（2008年），練炭自殺企図で昏睡に陥った

57歳女性にHBOを翌日より22回行ったが，5週目から

間歇型が発現したと報告した48）。さらにHBOを13回

追加し，軽快退院した。

以下は，HBOの治療効果を述べたものではないが，

診断や検査に関する報告である。

八木らは（1990年），急性CO中毒 16例に脳波とCテ

スト（carbon monoxide neuro-psychological screening 

battery, CONSB：Myersら）を行い，間歇型CO中毒

の発現を予知できるかを検討し，健常な20例で年齢

の補正をした49）。脳波とＣテストが正常6例，脳波が

正常でＣテストが異常4例，脳波が異常でＣテストが正

常5例であったが，脳波とＣテストが共に異常であった

1例のみ間歇型を発現した。

瀧，中島らは（2003年），急性CO中毒35例にHBO

（2.5ATA, 60min）一日1回，連日7回施行し，各HBO

前後における動脈血のCOHb値とMet-Hb（メトヘモグ

ロビン）値を測定した50,51）。原因は火災15例，排ガス

12例，火鉢（木炭）8例で，HBO期間中に喫煙があっ

た症例は含まれていない。HBO1回目でCOHbは2.0%

以下まで減少したが，2回目以降，HBO開始前に再び増

加し，HBO後には減少する有意な変動（変動幅0.2〜

1.2%：図から引用）を示した。この変動は，木炭例で

HBO3回目（3日目）まで，火災例では7回目（7日目）

まで続き，COが組織より血液中に溶出していた。燃

焼による窒素酸化物が吸入されるとMet-Hbとなり，

低酸素血症を助長するが，変動幅が0.2〜0.6%（図

から引用）の範囲でHBOを行ったにもかかわらず長く

体内に留まった（7日間まで測定）。ちなみに熊谷らは

（2004年），HBOを行わなかったが急性CO中毒（COHb 

32.6%）とMet-Hb（24.2%）血症の合併例を報告してい

る52）。排気ガス自殺を企り，昏睡に陥った34歳男性で，

気管内挿菅下にNBOを行い，胃管から解毒剤のメチ

レンブルーを経口投与し，6時間後にはMet-Hbは2.4% 

に減少し，意識レベルも改善した。

渡辺らは（2006年），急性CO中毒36例の脳波基礎

律動を分析した53）。初期では11例にslow α波，θ波

が見られ，2週後の2HZ以上の速化は予後良好の指標

となり，その遅延は間歇型への移行を示した。

大坪らは（2007年），24時間以内に高気圧酸素治療

（HBO）を行なった16症例を対象とし，MRI画像による

白質病変の出現から間歇型CO中毒の早期診断の可

井上＝急性 CO 中毒に対するHBO
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能性を述べた54）。

土居らの報告では（2007年），MRIを行った66例中

26例に異常所見が見られた55）。内15例では初診時に

淡瘡球13例，海馬1例，皮質下1例に病変を認めたが，

24時間以内にHBOを開始し，間歇型の発現や後遺症

はなく，深部白質病変も認められなかった。他の11

例は他施設からの紹介で，二日目以降にHBOが施行

された10例と24時間以内の1例に間歇型の発現と共

に深部白質病変を認めた。

Ide，Kamijoらは（2007年），COHbが30%以上で

HBO後に意識が回復し，同意が得られた4例に一週

ごとに髄液を採取し，ミエリン塩基性蛋白（MBP値）

を測定した56,57）。内2例が遅発性脳症（間歇型CO中毒）

を発現したが，いずれも初期に異常高値を示し，一旦

正常化したのち再び上昇し，MRI における高信号域（白

質病変）の出現より先行していた。内1例は3ヶ月以内

に完全回復し，MBP値も正常化した。もう1例は認知

障害や歩行障害が進行し，入院中（160日間），MBP

値は再上昇を繰り返した。

国外臨床報告論文の総括

Myersらは，急性CO中毒に対 するHBOを救 急

蘇生法と考え，発見後平均30分で直接に搬入させ

た。意識障害など症状が強い症例には，1時間以内に

HBO（2.0ATA, 46min）を開始したが，全例が直ちに

回復し，間歇型CO中毒の発生も無かったことから超

早期のHBOの重要性を示唆している29）。以下4つの

RCT29-31）は受診時に意識障害が見られなかった症例

を対象とした報告であるが，意識障害が明らかな症例

は医療上のモラルから（HBOが行われなかった場合

に不利益を被る可能性が大きいなど）HBOを行ってい

る。Raphaelらは，12時間以内（平均2.4時間）にHBO

（2.0ATA, 60分＋加減圧60分）を行ったがNBOと有

意差なく30），またMathieu らは，12時間以内（平均値

なし）にHBO（2.5ATA, 90分，加減圧時間不明）を行

い，NBOと比べ3ヶ月と6ヶ月では有意差があったが，

12ヶ月後では有意差は無くなっていたと報告してい

る33）。一方，Thomらは6時間以内（平均値なし）にHBO

（2.8, 2.0ATA, 120分，加減圧時間不明），Ducasseら

は2時間以内にHBO（2.5ATA, 120分，加減圧を含む）

を開始し有意差が得られていると報告している31,32）。

これらのRCTでは，HBO開始までの時間からはHBO

の有効性は明らかではなかったが，HBOの圧，施行時

間において“HBO効果なし”としたRaphaelらの治療圧

（2.0ATA）は，“HBO効果あり（Mathieuらは部分的）”と

した上記3報告に比べ低い治療圧であった。

ScheinkestelらのRCTでは，HBOの有効性が証明

されなかったが34），有効性を明らかにしたWeaverら

のRCT2）と比較すると自殺企図による重症例が69%と

多く（Weaverら31%），HBOの効果が及ばない薬物の

服用などの要素が大きかった。重要な差異であるが，

Scheinkestelらは1回目のHBOは2.8ATAであったが，

治療時間が短く（1時間，加減圧1時間），さらに2回

目のHBOまでの待機時間が長かった（翌日）。さらに

HBO群，NBO群共に 24時間の純酸素吸入（14

リッタ／分）を行い，一日当たりの酸素量の差が少な

かった。一方，Weaverらは1回目のHBOは3.0ATA1

時間と2.0ATA1時間で，症状が残る場合は24時間

以内にHBO（2.0ATA,1時間40分）を2回まで追加し

ている5）。純酸素量を圧（ATA）×時間で比較すると

WeaverらのHBO（3回行った場合）はScheinkestelら

のHBOの3.3倍であり，一方Scheinkestelらの24時間

における純酸素量はHBOがNBOのわずか1.09倍であ

った。また治療効果の評価（判定）では，Weaverらは

end point（目標点）を6週後に設定することにより間歇

型の発生を包括し，12ヶ月後の後遺症も評価したが，

Scheinkestelらは一ヶ月後のみ半数以下の症例で評価

している。一方，Mathieu らのRCTでは32），一ヶ月後

は有意差なく，3ヶ月後に有意差が出現したが，6ヶ月後

で減少し，一年後には有意差が無くなったことは，急

性CO中毒から回復後，間歇型が発現し，精神神経

症状が改善していく自然経過を示しており，急性CO

中毒の評価は一年間行う必要があることを裏付けて

いる。　

国内臨床報告論文の総括

意識障害例の割合が高かった4報告（施設）35-38）で

は，発見後平均3-4時間でHBOが開始されることもあ

ったが，遷延性意識障害などのため翌日以降に他施

設（HBO設備のない）から転送されることが少なくなか
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った。HBOは，重症例では2.8ATA, 3.0ATA, 60〜

120分などが初診日（当日）と翌日（受診24時間内）に

3回までほぼ救急的に行われていた。また本邦では，

急性期以降もHBOが行われ，金谷らは意識の回復後

3日間，あるいは間歇型の発現後も症状が固定するま

で最大87回行い，福島らは平均7.1回（最大20回）行

っている。4報告の計192例中，間歇型5例，遷延型

9例が発生し（7.2%），重篤な後遺症を4例（2.0%）に

残した。他の5施設ではHBOは当日を含めて一日1回

程度，最高80回まで行われ，計64例中，合併症で

4例が中断，間歇型3例，遷延型1例が発生（6.2%），

後遺症が2例（3.1%）で，死亡が9例と報告されている
39,41-45）。比較試験は関らと藤田らの報告のみで，前者

では全例が回復し，後者では死亡率に差はなかった
37,39）。若年者では昏睡，心肺停止など重症であっても

HBOにより回復し，予後良好な事例が報告されている
38,44,45）。瀧らの全国調査では，画像所見（MRI, CT）

からHBO群では急性期の異常所見が間歇型の発現時

には消失したが，NBO群では異常所見は消失せず，間

歇型発現時に異常所見が出現した症例もあったことか

ら，客観的所見に基づくHBO効果の報告であると思

料される40）。間歇型の発現後にHBOが行われた3報

告では，急性期からHBOが行われた症例は間歇型の

予後が良好なことが多かった46-48）。
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