
172 

日本高気圧環境・潜水医学会雑誌 Vol.41(3), Oct. 2006 

11 第2種装置における緊急マニュアル
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当院は， 1981年 6月に第 l種装置を導入した。そ

の後， 1984年12年に第 2種装置に入れ替え， 1989年

12月と2005年4月に第 2種装置を追加導入し，現在

は3基の第 2種装置で臨床に応用している。装置は

いずれも中村鍛工所製である。

安全に治療を行うためには，安全基準を遵守するこ

とと，操作者が十分な知識と技術を身につけていること

が事故を起こさないための基本であると考えている。

しかし，地震や停電などの不可抗力な事態に患者の

安全を確保すること，または被害を最小限にとどめるこ

とは我々の使命である。当院では，高気圧酸素治療中

の緊急時のマニュアルとして火災，停電，地震，患者

急変，輸液事故，装置の制御不能時などのマニュアル

を備えている。それらのマニュアルは，起こり得ると考

えられる事態を予想し，フローチャート式に行動パター

ンを示したものであり，緊急時にパニックに陥らずに落

ち着いて行動出来るようにすることを目的としている。

例えば，装置内で火災が発生した時は，酸素の元

栓を閉め，散水することを患者に知らせ，緊急減圧を

開始し，応援要請し減圧が完了次第に患者を救出し，

熱傷や一酸化炭素中毒の有無を確認する。

停電時は，酸素の元栓を閉め，患者に状況を放送し

5分間様子を見る。復電しないときや停電を繰り返す

時は手動で減圧をする。

地震発生時は，患者に動揺しないように伝え，様子

観察と情報収集をして，震度6以上の時には治療を中

止する。

輸液による空気塞栓症発生時は，医師が副室から患

者のもとに入り，アメリカ海軍のTable6に移行する。

緊急時には迅速な判断と行動が必要とされるが，予

め起こり得る事態を想定して行動指針を決めて日々，ト

レーニングと見直しを行い，行動をイメ｝ジしておくこと

で，被害を最小限に食い止めることが出来ると考えら

れる。
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［目的］当施設では， 1970年 1月以降高気圧酸素治療

装置（第2種）によるHBO治療を施行している。最近，

下腿潰蕩及び四肢末端循環障害（難治性潰傷）の施行

例が増加しており，年次別疾患の推移および、傾向につ

いて検討した。

［方法・対象］第 2種装置（羽生田鉄工製パナコン

S1000型）で，空気加圧下，純酸素吸入し， 2.8ATA

で施行した。対象は， HBO全治療症例で1989～1994

年の前期， 1995～2000年の中期， 2001～2006年7月

までの後期に分けて検討した。

［結果］救急的適応疾患が占める割合は，延べ人数で，

各期間8.4%(351/4,165), 17.2% (450/2,611), 16.1% 

( 661/ 4,097）であった。疾患別では，減圧症が52.8%

(76/144), 67.1 % (96/143), 48.3% (72/149）だったO

ガス壊痘は， 11.1%(16/144), 5.6% ( 8 /143), 2.0% 

(3/149）と減少し，逆に急性ガス中毒は， 4.2%

(6/144), 6.3%(9/143), 16.8%(25/149）と増加した。

一方，非救急的適応疾患は，肝機能障害が30.8%

(20/65), 40.4% (19/47), 6.3% ( 5 /80）で、あった。逆

に，難治性潰傷は20%(13/65),29.8%(14/47), 73,8% 

(59/80）であった。その内訳は，血行循環不全50%

(43/86），自己免疫疾患22.1% (19/86），糖尿病19.8%

(17 /86）が大半で、あったO

［考察｝救急的疾患は， co中毒多発など時代背景によ

る影響が示唆され，非救急的適応疾患で難治性潰蕩

の増加は， HBOの効果が再認識された為と思われた。


