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［目的】当院救命救急センターでは第 2種高気圧治療

装置を配備しており，重症例に対する高気圧酸素療法

(HBO）が24時間常時可能である。今回，当院におけ

る一酸化炭素（CO）中毒症例について検討し，救命救

急センターにおける第2種装置によるHBOの臨床的意

義について考察した。

［対象］ 2006年7月から2007年8月の期間に当院に搬

送された一酸化炭素中毒症例44例。

［結果】男性33例，女性11例。平均年齢42.2±17.5(4 

～71）歳であった。 HBOは，来院時心停止であった4

例を除く40例に実施した。 15例は他の医療機関よりの

転送で，県外を含めて当院の 3次医療圏外からの搬

送が4例あった。うち 2例はドクターヘリにより搬送さ

れた。来院時，意識障害8例（20%），人工呼吸を必

要とした症例4例 (10%），ショック 6例（15%）であり，

HBO実施中に付き添い医師による集中治療（人工呼吸，

薬剤投与等）を要した症例は13例（33%）あった。さら

に， co中毒患者が同時に複数発生し搬送された事例

は2件（各7例， 2例）あり，複数症例にHBOを同時に

実施し迅速な対応を行うことができた。

［考察］救命救急センターにはバイタルサインの不安定

な患者が搬送されるため， HBO中も医師が治療を継

続できる第 2種装置が必要と考えられる。さらに救命

救急センターは多数傷病者発生時にも迅速な対応が求

められるため，複数名の治療が可能な第 2種装置が

有用である。従って，第2種装置を配備した救命救急

センターを中核医療施設とし，迅速かつ遠方からの搬

送が可能なドクターヘリシステムを併せ持ったHBOシ

ステムの構築が重要で、あると考えられた。
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一酸化炭素（CO）中毒の診断と治療において，医療

現場の認識に少なからず誤解があるように感じられ，

近年の根拠に基づく診断と治療さらに今後の課題を紹

介したし、。

この中毒症の診断には，血中の一酸化炭素ヘモグ

ロビン（COHb）濃度の測定が重要で、はあるが，発生現

場の状況と臨床症状がより大きな診断根拠とされてきて

いる。さらに，血中COHb濃度は動脈血と静脈血とで

差はないだけではなく，静脈血での酸素分圧の上昇と

その持続が観察される。また，この中毒症がシアン化

水素，窒素酸化物や二酸化炭素などとの混合ガス中

毒であることも重要で、ある。

急性期の治療では，高気圧酸素治療（HBO）の効果

を疑問視する意見も1990年代に出されたが，この治療

の有効性は Weaverらが2002年に報告した二重盲検

試験によって確認された。しかし，最良のHBOの治療

パターンが不明であり，間欠型中毒にHBOが有効かど

うか検討されておらず，これらが今後の検討課題であ

る。
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