
152

日本高気圧環境・潜水医学会雑誌 Vol.47（4）, Dec, 2012

シンポジウムS2-1
ミエロパシィ（脊髄症）に対する高気圧酸素
療法（HBO）の文献的考察
—動物実験及び臨床報告—
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【概要】ミエロパシィは病因にかかわらず後遺症を残

すことも多く，脊髄除圧術が適応とならないミエロ

パシィもあるが，頻用されるステロイド剤はエビデ

ンスに乏しい。ミエロパシィに対するHBOは，本

邦では保険適応であるが，欧米では適応には挙げ

られていない。近年，HBOのミエロパシィに対する

期待は大きく， 半世紀に及ぶ基礎研究が24編ある

が，その半数が2000年以降の論文である。多くは

HBO（2.0〜4.0ATA）をミエロパシィ発症直後〜24

時間後に開始し，一日1〜2回，計1〜30回など区々

であったが，ミエロパシィが発現する前にHBOを行い

（preconditioning），発現を抑える3編もあった。

【脊損の作成】胸椎椎弓切除後，硬膜外から分銅を

落とし（ニューヨーク大方式），脳外科用動脈瘤クリ

ップで胸髄を硬膜外から1分間圧迫した（Ravlin and 

Tator法）。ラット胸髄を横切し，麻痺の自然回復と

比較した（上海大）。HBOを予め行い，胸部大動脈

内バルーンカテーテルで9分間の脊髄虚血を行った

（上海大）。放射線脊髄炎を惹起する分割線量を設定

し， HBOを照射後に行った。

【評価】下肢運動機能（BBBスコア），組織像，MRI， 

抗酸化酵素（SOD， CAT， GPx），一酸化窒素合成

酵素，アポトーシス（TUNEL陽性細胞），サイトカイ

ン（VEGF， NGF， MPO， TNF-α），インターロイキン

（IL-1B）などで評価され，多くが統計学的に有意で

あった。

【臨床報告】英文では急性の脊髄損傷を扱った3編，

術後の2編， 慢性1編， 筋萎縮性側索硬化症（ALS）

1編であった。和文は本学会で発表されたものである

が，3編を除いて急性や慢性のミエロパシィが含まれて

おり， HBOの評価はやや困難である。


