






万代ら（1990年，京都大学）は54），DR 14例28

眼（女性6例，44〜72歳，平均58歳）を報告した

が，黄斑浮腫はfocal edema 11眼，diffuse edema 

18眼で，後者はcystoid edema 10眼を伴い（記載通

り），11〜22ヶ月（平均10.6ヶ月）持続していた。HBO

を2.0ATA，60分，1日2回あるいは2.0ATA，90分，

1日1回，2〜3週間行った。HBO後に手術，光凝固

を行った場合はその時点を最終視力とした。HBO直

後では，2段階以上の視力改善が28眼中19眼（67.9

％）に得られたが，3〜12ヶ月（平均7.8ヶ月）の経過

で，24眼中11眼（45.8％，平均3.8段階）に減少した。

視野（閾値合計）では23眼中17眼（73.9％）に100dB

以上の改善が見られたが，視力の改善と黄斑浮腫の

型との相関はなかった。

大藪ら（1990年，福岡大学）は，汎光凝固で改善

が得られず，黄斑浮腫を伴ったDR 9例17眼に星状

神経節ブロック（SGB）を併用してHBOを行った55）。

男4例，女5例，Ⅰ型糖尿病5例，Ⅱ型糖尿病4例で，

単純型16眼，増殖型1眼で，視力は0.03〜1.0（平均

0.27）であった。HBO（2.0〜2.8ATA，90分）1日1回，

14〜49回，平均30回行った。SGBは8例の視力不

良側に行った。HBO直後に10眼（59％）で1段階以

上の視力改善が得られ，内4眼（23％）は2段階以上

の改善であった。経過観察では，6眼で視力が低下し，

内1眼は硝子体出血，2眼は増殖型に移行した。

湯佐ら（1990年，琉球大学）は，DR 7例12眼に

HBO（2.0ATA，60分 ）を1日1回，16〜40回， 平

均24回行った56）。いずれも黄斑浮腫を伴い，光凝固

が行われ，視力は，0.04〜1.0（平均0.34）であった。

HBO直後は，2段階以上の視力改善が9眼（75％）で

得られたが，1〜11ヶ月（平均4.4ヶ月）の経過で5眼の

視力が低下し，2段階以上の改善は4例（33％）に減

少した。

西村ら（1996年，松山赤十字病院）は，糖尿病歴

が4〜5年と短く，光凝固が行われていないDR 2例3

眼に対しHBO（2.0ATA，60分）を1日1回，計25回

行った57）。視力（矯正）は，いずれも1.2であったが前

増殖型網膜症であった。HBO後，視力は変わらず，

いずれも蛍光眼底造影では黄斑浮腫の減少が3眼で，

新生血管の細化が1眼で認められた。

佐々木ら（1978年，北海道大学）は，DR 7例14眼

を報告し，視力は，光覚弁2眼，手動弁3眼，0.1以

下が5眼，0.15〜0.5が4眼であった58）。HBO（2.0ATA，

60分，1日1回）を週3回ないし6回行い，3例にSGB

を併用し，HBOは4〜22回，平均11.7回行った。8

眼では視力に変化なく，6眼では視力が徐々に低下し

たが，2例4眼で眼圧が低下し，1例2眼で新生血管

の細化が見られた。

網膜静脈閉塞症（CRVO及びBRVO）及び糖尿病性網

膜症（DR）の自然経過と一般的治療

Hayrehら（1983年）は，20年に及ぶ339例360眼

の臨床経験から，CRVOを臨床像と予後が異なる2

型に分けるべきことを提唱した59）。非虚血型CRVO

は，静脈欝滞性網膜症（venous stasis retinopathy）

とも呼ばれ，眼底鏡およびFAGで全経過中，ほと

んど網膜毛細血管の閉塞が見られないものである。

虚血 型CRVOは，出血性 網膜症（haemorrhagic 

retinopathy）とも呼ばれ，網膜のほぼ全域の毛細血

管の閉塞が見られ，DRにも共通する所見で，硝子体

出血を反復し，約半数が増殖性緑内障に進行し，多

くが失明に至る。360眼中78眼（22％）が虚血型であ

り，282眼（78％）が非虚血型で，過去4年毎の頻度

も虚血型20〜25％，非虚血型75〜80％であった。非

虚血型の症状（視力障害など）は軽度で，非虚血型

が虚血型となってから紹介される場合もあり，非虚血

型の頻度は78％より多く，また7％が後に虚血型に進

行した。またHayrehら（2003年）は，30年に及ぶ臨

床経験から副腎皮質ステロイドは非虚血型CRVOに

合併する黄斑浮腫に効果を認めたが，線溶療法，光

凝固，手術療法（RON）などは自然経過に勝る治療

法ではなく，むしろ眼底出血や周辺視野の悪化を来

たし，二次性の眼圧上昇を予防する効果は認められ

なかったと述べている60）。現在，CRVOに有効と考

えられる治療法は無く，t−PA（tissue plasminogen 

activator）による抗血栓療法の治験が行われ，方法

論などに問題があるとしているがHBOには触れていな

い。Quinlanら（1990年）61），Haymoreら（2009年）62）	

の総説論文，CRVO研究班報告（1993年）63）では，

CRVOの自然経過は，非虚血型でも視力が0.1以下
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は予後不良で，虚血型に移行することも少なくないが，

虚血型でも発症時0.1以上で黄斑浮腫などの合併症

が無い場合は視力の改善が得られることもあるとして

いる。またHaymoreらは，BRVOの多くは予後良好で

あるが，視力0.1以下ではCRVOと同様に予後不良で

あるとしている62）。CRVO，BRVO共にRCTが行われ，

Mohamedら64），McIntoshら65） のsystematic review

が最近報告されているが，光凝固など一般的治療法

の有効性（視力の改善など）は確立されていない。DR

は，Tungらのコーホート調査では糖尿病の進行と長

期化により予後不良であり66），LadasらはRCTを行っ

たが67），数少ない眼科的治療法の中で格子状光凝固

のみ3年までDRの進行を予防する効果があったと報

告している。

Mohamedら（2007年）のsystematic reviewでは，

CRVOの治療に関するRCT17論文中4つが光凝固に

関する論文であり，格子状光凝固は黄斑浮腫を伴っ

たCRVOの視力を改善しなかった64）。汎光凝固も虹

彩／隅角の血管新生を予防できなかったが，血管新生

の進展を抑制する効果は認められた。血漿希釈療法

ではRCT4論文で視力の改善に有効であったが，2論

文では有意差は無く，1論文（外来患者を対象）では

視力は悪化した。

McIntoshら（2007年）のsystematic reviewから，

BRVOに対する治療はRCTの12論文中5つが光凝

固に関する論文であり，黄斑部格子状光凝固は多施

設共同試験とBRVO研究班報告で視力の改善に有

効であったが，他2つのRCTでは有意差は得られな

かった65）。網膜周辺部光凝固（scatter retinal laser 

photocoagulation）はBRVO研究班報告によるRCT

でも有意差が得られなかった。また硝子体内ステロイ

ド注入（RCT 2つ），血漿希釈（RCT 3つ）でも有効

性は認められなかった。

Tungら（2006年）は，台北でⅡ型（非インスリン依

存性）糖尿病725人の眼底検査を数年間隔で1人2回

以上行った66）。DRの進行には，軽度非増殖性DR

が平均4.05年，中等度非増殖性DRが平均4.18年，

高度非増殖性DRが平均2.52年，増殖性DRが平均

4.22年の期間がかかり，失明率は対照（非糖尿病例）

に比べ，1年の経過で5.6％，5年で54.4％となり，平

均26.5年でほとんどが失明に至っていた。

Ladasら（1993年）は，DR 50眼42例にRCTを行い，

格子状光凝固群では2年までの経過で対照群と有意

差があったが，3年の経過で有意差が無くなったと報

告している67）。

Ⅲ．HBOの眼科的副作用

HBO（超高圧，長時間）でラットの網膜における酵

素活性が低下することがUbelsらにより示され68），ま

たHBO（3.0ATA）を3時間以上暴露すると視力低下

や瞳孔の不正を来すことをBehnkeらはボランティアで

報告した69）。Andersonら，FeldeliusらはHBO30回

あるいは40回で近視が出現するが可逆性であると述

べ70，71），PalmquistらはHBOを連日，2〜19ヶ月間

行った症例で白内障が高率に出現することを報告し

た72）。Jackmanらは硝子体に医療用ガスが注入され

た場合，HBOの減圧時に眼圧が60mmHgまで上昇

（rebound）することをウサギで示した73）。

Ubelsら（1981年）は，摘出直後の網膜を組織培養

し，Na＋−K＋ATPase活性を測定した68）。対照は大気

圧下（740mmHg）4時間の空気暴露を行い，HBOは

5〜15ATA（3800−11600mmHg）で4時間，酸素暴

露し，魚，両生類，哺乳類それぞれの通常体温で活

性値を測定した。ニジマスは14℃で暴露，カエルは

22℃と37℃でHBO暴露したが，いずれも活性値は対

照と変わらなかった。一方，ラットを37℃でHBO暴

露すると活性は50−60％抑制された。哺乳類の網膜

は酸素に対する抵抗性が少なかった。

Behnkeら（1935年）は69），健康なボランティア4人

にHBOにおける安全性の限界を解明するため，HBO

（3.0ATA，100％酸素吸入）を4時間まで暴露し，バ

イタルサイン（意識レベル，血圧・心拍数，分時呼吸

数・一回換気量など）と視力・視野，陰性残像出現時

間（appearance time of a negative after image）を計

測した。バイタルサイン及び視機能は，HBO 3時間ま

で正常範囲であったが，3時間を超えると急激な機能

の喪失が起った。意識レベルや呼吸機能は保たれて

いたが，顔面蒼白と血圧の上昇（1人は血圧の変化な

し），めまい感，前胸部の圧迫感，手足のシビレ感が

出現した。また瞳孔の散大と左右の瞳孔不同が認め
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られたが対光反射と調節反応は保たれていた。視力

は最大60％まで低下し，同時に陰性残像出現時間が

50〜100％延長し，2人では赤と緑が識別出来なかっ

た。視野は求心性に半減あるいは最大10度の円周ま

で狭窄した。これらの異常所見は空気呼吸の開始後

20〜60分で回復した。

Andersonら（1978年）は，放射線性骨壊死（部位

の記載なし）に対しHBO（2ATA，120分）が一日1回，

週6回，計40回行われた10例（51〜69歳，平均59歳）

にSnellen視力（diopter，D）を測定した70）。HBO開

始3日以内の視力は，平均−0.051（−1.0.6〜＋1.0）D

であったが，一連のHBO後は，平均−1.66（−3.00〜

−0.75）Dとなり近視が進行した。HBO後，近視は

徐々に回復し，平均−0.23D（−1.00〜＋1.2，図より

引用）で測定誤差内であった。7例における角膜曲率

測定では，平均43.54D（42.68〜44.31）がHBO後，

平均43.49D（42.81〜44.31）となり，眼圧は，平均

14.95mmHg（9〜23）がHBO後，平均14.15mmHg（10

〜21）となり，いずれも有意差は無かった。5例では

HBO（40回）後の16週間後より（図より引用）HBO（40

回）が再度行われた。3例中，白内障の1例は視力の

変化は無かったが，2例では近視が進行し，内1例は

HBO後20週間経過しても回復しなかった。

Feldeliusら（2002年）は，下顎骨の放射線性骨壊

死に対しHBO（2.5ATA，95分／日）週5回，計30

回が行われ，17例（男12例，女5例，24〜72歳，平

均58歳）の屈折率を計測した71）。HBO開始時，裸

眼視力が平均＋1.0D（−1.5〜0.0）から平均0.62D	

（−1.5〜＋1.87）減少し，近視が出現したが，矯正視

力に変化はなかった。屈曲率のパラメーター（corneal 

curvature radius，anterior chamber depth，lens 

thickness，axial eye length）の有意な変化を認めな

かった。

Palmquistら（1984年）は，長期HBO例では近視が

進行し，白内障が高率に発生し得ることを報告した72）。	

HBO（2.0〜2.4ATA，60分，1日2回， 週7日 ）を

150〜850回（2〜19ヶ月）行った末梢循環不全による

足部潰瘍など25例（ASO21例，DM4例），平均65.5

歳で，抗酸化剤としてビタミンEを内服させた。HBO 

100回毎に眼科医2人で視力（Monoyer表）と屈曲

率（refraction；Donder主観表）を測定した。待機中

の19例，平均69.1歳を対照としたが，レンズ混濁が

無かった12例では一年間の経過で白内障の発生は無

く，視力も0.3以上の低下は無かった。白内障は，ス

リットランプで混濁度を4段階に分けたが，レンズの

黄褐色変化は混濁としなかった。HBO 100回後，25

例中23例は両眼同様に近視が発生し，最大3.0Dと

なり，24例はHBO 100〜300回で最大となったが，1

例では500回以上で近視は最大となった。HBO終了

後，いずれも近視は回復傾向を示したが，11例では6

ヶ月間，近視が回復しなかった。25人中15人はHBO

前には透明なレンズが，混濁度1度5例，2度8例に

進行した。レンズの黄褐色化は15例中10例で出現し，

視力も最大3.0Dまで低下したが，混濁度とは一致し

なかった。白内障は，7例中4例は6ヶ月以内に発生し，

3例は1年以内に発生した。HBO終了後，視力と近視

は回復傾向となったが，白内障の改善は乏しかった。

唯一の若い症例（23歳）ではレンズの変化は見られな

かった。

Jackmanら（1995年）は，網膜剥離に対し医療用

ガスを硝子体に注入する治療法が行われているが，

HBOやダイビング，高所移動などの減圧により眼

圧が上昇し得ることを警告した73）。ウサギ18匹を用

い，左眼を対照とし，右眼にperfluoropropane 100％	

のバブル0.3mlを硝子体内に注入し，48時間放置

すると60％の占拠率で安定化した。HBOを行わな

かった2.0ATA，30分，減圧1フィート／分（2群；

4匹），2.0ATA，1分，減圧1フィート／分（3群；4

匹），2.0ATA，1分，減圧0.2フィート／分（4群；2

匹）で眼圧を経時的に測定した。2群では，眼圧は約

20mmHgより加圧（1.0〜2.0ATA）で減少し，高気圧

下（30分）で0mmHgに保れたが，1フィート／分の浮

上速度（33分間で大気圧まで減圧）で約60mmHgま

で上昇した。3群では，眼圧は約20mmHgより加圧（1.0

〜2.0ATA）で0mmHgまで減少したが，同様に1フィ

ート／分の浮上速度（33分間で大気圧まで減圧）で約

60mmHgまで上昇した。4群では，眼圧は約20mmHg

より加圧（1.0〜2.0ATA）で0mmHgまで減少したが，

0.2フィート／分の浮上速度（165分間で大気圧まで減

圧）で約60mmHgまで上昇した。
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Ⅳ．�本邦及び欧米における網膜血管閉塞症などに対

するHBOの適応と保険適用

本邦では学会（日本高気圧環境・潜水医学会）の安

全基準（2004年）によると網膜動脈閉塞症（網膜中心

動脈及びその分枝閉塞を確認したもの）が救急的適応

とされているが，網膜静脈閉塞症や糖尿病性網膜症

は適応疾患に挙げられていない74）。また診療点数早

見表（旧称；保険診療点数表の解釈）によると網膜動

脈閉塞症が救急的なものとして6000点（多人数用治

療装置）あるいは5000点（一人用治療装置）／日が

算定されており，発症7日以内に適用され，それ以降

は一回200点の算定となる75）。欧州の学会（European 

Committee for Hyperbaric Medicine：ECHM）では

眼科的疾患としてType3（optional）の適応に総括さ

れている76）。米国の学会（Undersea and Hyperbaric 

Medical Society：UHMS）ではCRAOが第14項目の

適応疾患として2008年に加えられたが，Medicareや

Medicadeなどの保険適用には至っていない77）。これ

を受けてButtlerら（2008年）は11），UHMS誌に総説

論文を掲載し，従来のHBO適応であるガス壊疽，急

性CO中毒，減圧症及び動脈性空気ガス塞栓，放射

線障害，再建術後虚血性病変などが眼疾患において

も適応とされ得ることを述べたが，眼固有疾患に対

してもCRAOをHBOの適応とし，BRAO，CRVO，

BRVO及び黄斑浮腫を伴う静脈性閉塞，術後炎症，

内因性炎症性疾患，鎌状赤血球症における網膜剥離

などを効果が期待され得る（beneficial）適応とした。

またO2吸入で視力が改善しない場合にHBOの救急

的適応があるとし，HBOの副作用については，近視

は治療範囲内の暴露では可逆的であり，白内障も高

度にはならないが，近年の人工レンズ手術の発達によ

りHBOは眼科的適応の禁忌とはならないとしている。
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