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25 第1種高気圧酸素治療装置における吸入気

酸素濃度と経皮酸素分圧について（第2報）
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【目的】高気圧酸素治療装置の加圧方法に酸素加圧と

空気加圧があり，第1種装置では酸素加圧，第2種装

置では空気加圧で殆どの施設が運用している。しか

し最近では第1種装置でも空気加圧を取り入れてい

る施設も多くなってきた。当院でも，高気圧酸素療法

(HBOT）を症例により酸素加圧と空気加圧で施行して

いる。今回深部潰蕩に対して，酸素加圧と空気加圧と

では治療効果に関し，吸入気の酸素瀧度と経皮酸素

分圧を比較検討した。

［対象および方法］対象は成人男性3名で，方法として

第1種HBO装置，ジルコニア式酸素分析計（東レTC幽

750H）及び経皮ガス分圧測定装置（ラジメータ

TCM400）を用い，健常被験者3名に2ATAの酸素

加圧（換気量240LPM）および空気加圧（フリーフロー

式酸素マスク，酸素投与量15LPM）を行い，吸入気の

酸素濃度と鎖骨下の経皮酸素分圧を計測した。

【結果】酸素加圧では装置内酸素濃度（2ATAの保

持）は， 98.9～99.8%であった。また， tcP02は被験者

Aで1,lOOmmHg，被験者Bで920mmHg，被験者Cで

1,0lOmmHgであった。一方，空気加圧ではマスク内

酸素濃度（2ATAの保持）が70～80±10%で， tcPO

2被験者Aで840mmHg，被験者Bで390mmHg，被

験者Cで750mmHgであった。

【考察｝酸素加圧での経皮酸素分圧は，同一被験者で

空気加圧時の1.31～2.36倍（相加平均1.53倍）の値を示

したことから，空気加圧によるHBOTではマスクの取り

扱い方が重要なポイントになることが示唆された。

26 ラット摘出心臓をPC02=400hPaに曝露し

乾燥保存・蘇生・心移植に関する研究
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日本におけるヒトの心臓移植は1997年に臓器移植法が
施行されてから毎年5～6例行われている。一方，心疾
患で死亡する日本の患者数は14万人以上に達し増加傾
向にあり，ドナー不足が深刻化している。この原因の一つ
に移植用心臓の保存時間の短さ（現在最大保存時間は4
時間）が考えられる。従って摘出臓器の保存時間を延長
する方法の開発が望まれている。長期間の摘出臓器の保
存方法として，高分圧の炭酸ガスのもとで臓器を乾燥する
ことで保存方法，保存時間の延長などの新しい知見を得
たので報告する。
炭酸ガスは，無極性のガスで水を構造化することが知
られ，穀物の長期間保存に使用されている。一方， Seki
et al(1998）は，クマムシの体内の自由水を除去し，乾燥し
た個体を600MPaに暴露した後，蘇生させた。これは，動
物の高圧生存限界である200MPaを超えても生存させる
乾燥保存蘇生法といえる。以上のことから，摘出臓器を乾
燥させさらに炭酸ガスを用いることにより長期間の保存が
可能であると推察し，ラットの摘出心臓を高分圧の炭酸ガ
スに曝露し乾燥保存後蘇生させ，レシピエント・ラットの右
頭部への異所性心移植を行った。
本実験では，日本SLC株式会社で臓器移植用に開発さ
れた近交系のラットLEW/SsN日C（♂，6週齢）をドナーと
レシピエントとして使用した。ドナーの前処置としてラット
の摘出心臓を作製後，酸素と炭酸ガスの混合ガスで絶対
圧0.2MPa(PCO 2 =400hPa）に加圧した高圧チェンパー内
に保存し4℃の冷蔵庫に保管した。高圧チェンパー内の
相対湿度は90%以上に保持した。 24時間以上乾燥保存
したラットの摘出心臓を高圧チェンパーから取り出し蘇生さ
せ，レシピエント・ラットの右頭部に異所性心移植を実施し，
72時間以上移植心臓が拍動することを心電図で確認した。
ラットの摘出臓器内の自由水除去を目的とした乾燥保
存を行い，さらに炭酸ガスを保存環境に付加した。摘出
臓器内は，自由水が減少し結合水が残るものと考えられる
が，炭酸ガスは，残存自由水と結合水をさらに構造化させ，
心筋組織の代謝を低下させ心筋組織の壊死を防止し，移
植用のドナー心臓の保存が可能になったものと示唆された。
異所性心移植においても心拍動が見られたことからもこの
ことが裏付けられた。また，標準空気，純酸素，純窒素，
純ヘリウム，純炭酸ガスでラットの摘出心臓を0.2MPa』こ24
時間曝露し乾燥保存を試みたが，全てのラットの摘出心
臓の乾燥保存後の蘇生は見られなかった。
［結論J0.2MPaの高圧ガス環境内の炭酸ガス分圧を
400hPaにしてラットの摘出心臓を乾燥し， 24時間以上保
存し蘇生させることができた。蘇生したドナー心臓をレシ
ピエント・ラットの右頚部に異所性心移植を実施し， 72時間
以上生存させることができた。
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