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15 脳血管内治療中に発症した空気塞栓症に

対し， HBOTが有用であった 1症例
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［はじめに］今回未破裂脳動脈癌に対し血管内手術（コ

イル塞栓術）を施行中に空気塞栓症を発症し，第一種

高気圧酸素治療装置によるHBO Tを施行した症例

を経験したので報告する。

［症例］患者は59歳，女性。既往歴，家族歴には特記

すべきものなし。近院にて未破裂脳動脈痛に対し血管

内手術（コイル塞栓術）を施行中に空気塞栓症を発症

し，左片麻療が出現したので， HBO T目的に来院し

た。来院時，神経学的異常所見は意識レベル II -10, 

左完全片麻療があり，発症後 3h以内であった。

［方法］第一種高気圧酸素治療装置川崎エンジニアリ

ング社製KH0-2000を用い，当日第 l回目は 2ATA-

60minで 1日1回HBO Tを行い，翌日第2回目より

2.8A TA -60minで 1日1～ 2回計11回HBO Tを施

行した。

［経過］ CT上では第 l回目 HBO T後より血管内空

気の消失がみられ，脳浮腫の軽減もみられた。会話は

第4回目終了後より問題なくできるようになり，次第に意

識は清明となった。痛み刺激に対して第 6回目終了

後より上肢・下肢共に反応は改善した。第 3～ 7回目

の聞に上肢麻療は徐々に改善し，左手で握手できるよ

うになった。下肢は膝立て保持ができるようになったが，

肢指の麻捧は継続した。第 8回目より 1日1回HB 

0 Tに変更し，治療継続した。第11回目後上肢麻療

はほぼ正常まで改善し，下肢は自力で屈曲・挙上が可

能となるまでとなった。第11回目施行後リハビリテー

ションのため近院に転院し，転院後もリハビリを続け，

現在ではAD L自立している。

［結語］今回脳血管内治療中に発症した空気塞栓症に

対し，発症から約 3h以内にHBO Tを施行すること

により神経症状が改善した症例を経験したので，文献

的考察を加えて報告する。

16 高気圧酸素治療減圧時に気胸を合併した

急性一酸化炭素中毒の 1例
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高気圧酸素治療の副作用として肺気圧外傷はよく知

られているが，気胸を伴う病態は比較的稀である。今

回，我々は高気圧酸素治療減圧終了時に皮下気腫・気

胸を合併した急性一酸化炭素中毒症例を経験したの

で報告する。

［症例］50歳，男性。気管支哨息の既往有り。自宅駐

車場の乗用車内で練炭使用，車内で倒れているところ

を家族が発見し救急搬入。搬入時JCS300，四肢除脳

硬直様姿位， co・Hb:36.3%，血液ガス： pH:7.135, 

BE : -20.9mmol/ml急性一酸化炭素中毒の診断にて，

気管挿管後，高気圧酸素治療（第 l種装置， 2ATA)

施行した。高気圧酸素治療中，四肢の自発運動も見

られるようになり意識状態は改善傾向であり，減圧終了

直前まで呼吸状態は安定していた。減圧終了時より努

力性呼吸となり急激に呼吸状態が悪化，頚音防、ら前胸

部に皮下気腫が出現した。胸部Xpにて左気胸を認め，

胸腔drainageを施行した。胸部CTでは縦隔気腫お

よび、広範な皮下気腫と両肺尖部にbullaを認めた。減

圧終了直前にbullaの破裂をきたしたものと考えられた。

意識状態・呼吸状態は徐々に改善し，第6病日に胸

腔drainage抜去，第15病日に自宅退院。

［結語］肺気圧外傷は減圧時の急激な容積変化に伴い

生じる危険性があり，肺のコンブライアンスが肺気圧外

傷の潜在的危険因子と考えられている。


