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減圧障害の最新治療
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減圧障害の本質的な治療は，迅速な再圧と援徐な

減圧及び高分圧酸素の投与である。世界の高気圧酸

素治療施設の大部分が米海軍ダイビングマニュアル

(USNマニュアル）を基本として再圧治療を行っている。

USNマニュアルには，軽度から重度までの減圧障害に

ついて適切に治療できるように再圧プロトコールとガイ

ドラインが定められている。しかしながら， USNマニュ

アルに沿った再圧治療を施しても，治療開始までに時

間が経過してしまった重症減圧障害例で、は，しばしば

治療に抵抗性を示す。再圧治療効果は，発症から治

療開始までの時聞が長くなるほど少なくなる。気泡によ

る初期の物理的影響或いは虚血に引き続き，時間経過

と共に二次的な変化として，内皮細胞の障害，白血球

の活性化，血小板撰集及び補体の活性化などにより組

織の障害が深刻になるからである。治療開始が遅れ

て再圧治療に抵抗性を示す重症減圧障害に対する再

圧プロトコールや補助療法については未だ確立されて

なく，懸案の課題となっている。

本講演では，初動の治療としての酸素吸入の有効

性，重症減圧障害の再圧治療の基本的な考え方，再

圧治療で用いる酸素分圧の妥当性， USNマニュアル

以外の再圧プロトコール，輸液療法・ステロイド・リドカ

インなどの補助治療について取り上げ，更に動物実験

で臨床応用が検討されているperfluorocarbonの有効

性について述べる。

また，再圧治療は酸素中毒や患者処置の可能性に

対応するため，第 2種装置で実施することとされてい

るが，我が固における第2種装置を有する施設の分布

には偏りがあり，地域によっては緊急の減圧障害に対応

できない場合が少なくない。患者搬送に時間がかかる

場合は重症ほど予後が悪くなるため，第 1種装置での

治療が考慮される。第 1種装置で実施する場合の適

応条件及び、注意点について取り上げる。
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治療抵抗性末梢動脈疾患に対する先進併用療法：

マゴ、ツ卜セラピー，高気圧酸素療法，自己骨髄

幹細胞による血管新生療法を併用した新治療法
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我々は，現行の治療法では治癒しない（治療抵抗

性）最重症の末梢動脈疾患（PAD）治療に新手法を取

り入れ良好な成績を収めている。全43例中Fontaine

町症例が88.4%を占め，前医より患肢大切断か治療法

がないと診断された症例である。糖尿病， ASO，パー

ジ、ヤー病， PSS等腰原病による難治性壊痘・潰蕩症例

では，虚血症状に加え，すでに多剤耐性菌による感染

が成立しており， 1)感染制御， 2）創傷治癒促進， 3）血

流増加の 3点を同時に治療せねば， TrueEnd Point 

である，痩痛を除去し，自立歩行による退院を達成す

る事は不可能である。そのため我々は，マゴットセラ

ピー（医療用無菌ウジ治療），自己骨髄幹細胞筋肉内

投与による血管新生療法（先進医療承認，都内では2

施設のみ），リポPGE1点滴静注，或いはワンショット動

注療法， HBOを組み合わせて治療を実施している。こ

の結果，経過観察2年間で，大切断4例，他病死3

例，手指症例を除いた足症例36例中32例（88.9%）が

救肢に成功し，自立歩行で退院した。なお，手指症例

を入れた全体有効率は90%であった。

第2種装置（羽生田鉄工製パナコンSlOOO型）で純酸

素吸入し，空気加圧2.8ATA下で施行し，治療回数は

最低20回以上とした。 HBOを治療戦略に加えた結果，

HBO実施症例23例では，潰蕩治癒期間の短縮，入院

期間の短縮傾向が見られた。有害事象は認めていな

い。我々の重症PAD症例の場合，患者さん自身が本

治療に熱心になるのが特徴である。どの施設でも実施

可能な治療法ではないが， 再生医療を中心に据えた

治療抵抗性の重症PADに対する総合的な治療戦略を

御紹介したい。
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