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【目的】われわれは前回の本学会で高気圧酸素治療

（以下HBOT）中の収縮期血圧の変動について多くは

上昇すると報告した。今回は症例数を増加させ，さら

に心拍数も含め検討したので報告する。

【方法および対象】対象は当院でHBOTを行った連続

症例74例（男性49例，女性25例，平均年齢69.8歳）

である。同症例に対して2ATA/60分の治療テーブル

でのべ518回のHBOTを行い，治療開始前と減圧前

にそれぞれ収縮期血圧を測定した。またそのうち45

例（男性29例，女性16例，平均年齢68歳），315回の

HBOTに対しては脈拍の測定もあわせて行った。

【結果】①全治療平均で収縮期血圧は9.8mmHg上昇

し，心拍数は平均6.1bpm減少した。②症例ごとの検

討では脳疾患の治療時の血圧はより上昇し心拍数が

減少しにくかった。（血圧平均脳疾患12.5mmHgその

他6.3mmHg，脈拍平均脳疾患4.1bpmその他9.2bpm）

③糖尿病を合併する症例の血圧は上昇しにくい傾向

で心拍数はより減少した。（糖尿病9.0mmHg非糖尿

病10.7mmHg，糖尿病6.6bpm非糖尿病5.6bpm）④

高血圧症を合併する症例の血圧はより上昇する傾向

で心拍数は減少しにくかった。（高血圧症10.3mmHg

非高血圧症9.0mmHg，高血圧症5.1bpm非高血圧症

7.6bpm）

【考察及び結語】生体はHBOT時に高分圧酸素に暴露

されると末梢血管抵抗は30〜60%増加し，高圧徐

脈になり左室仕事量は減少するとされている。今回の

検討でも収縮期血圧は上昇し，心拍数は減少した。

疾患，合併症でも特徴があり，HBOT時には症例ごと

に血圧上昇，脈拍低下を念頭に治療する必要がある。
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高気圧酸素治療に従事する者としては，高気圧環

境という非常に特殊で異常な環境に人体を暴露して

治療効果を行うのであり，その効果，作用，副作用

等に十分なる理解をもたなければならないのは言う

までもない。しかしそれだけでは十分とは言えない。

何故ならば人類を初め凡そ地球上に生存する生命は

たまたま現今の酸素濃度20.9％，酸素分圧にして

159mmHgの酸素環境に暴露されているに過ぎず，地

球史の上から見れば酸素濃度は現在と常に同じであ

った訳ではない。この点に関しては未だ不明で仮説

の段階に過ぎない点も多いが，過去においてはかなり

の低酸素環境が有ったことが次第に明らかに成りつ

つある。そしてこの低酸素環境を生き延びられなかっ

た生物は全て絶滅し，生き延びて来た現生の生物は，

全てその遺伝子に低酸素環境を乗り切るための術が

書き込まれていると考えられる。

この点に関しては我々は既に第9回関東地方会にて

若干の考察を加えて発表を行ったが今回更なる考察

を行い，我々が日常行っている高気圧酸素治療を顧

みてみるのも無駄ではないと考えこの演題を敢えて発

表し学会員諸兄の御批判を仰ぎたい。
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