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今回のシンポジウムの「各種疾患での標準治療」は，

主に学術委員会として企画したものである。現在の科

学的根拠も持った高気圧酸素（HBO）治療の歴史は

浅く，この治療法が心臓手術での人工心肺として応用

されたのが1960年前後である。これを契機として主

に救急・集中治療の分野でHBO治療の認識が広まっ

たといっても過言ではない。それから半世紀を経た現

在，主に高分圧酸素の毒性といった副作用に注意が

傾けられた時代から治療効果に主眼が置かれるように

なり，それに伴い治療圧や時間さらに治療回数などが

従来とは変わってきていると考えられる。例えば，減

圧障害の治療では空気での再圧治療が行なわれてい

た時代から，最近では酸素を用いた酸素再圧治療が

標準治療として普及し，その代表的な治療表は米海

軍により更新され，病状によって治療パターンが異な

ることは周知のことである。その他の適応疾患におい

ても同様に治療法が変わってきているものと推測され

る。今回のシンポジウムでは，各種疾患におけるHBO

治療に関した国内外の報告文献をもとに，どのような

「標準治療」が行われているのかを各シンポジストに紹

介していただいた。

シンポジウムの最初に「各国の標準的な治療方法」

が紹介され，それに引き続いて本学会の適応疾患群

を「気泡による障害」「感染性疾患」「虚血に伴う潰

瘍」「神経疾患」「急性の虚血性疾患」の5項目に分け，

それぞれの領域における疾患での標準的治療が紹介

された。その詳細は各項にゆずるが，このシンポジウ

ムを企画した背景の1つは，わが国の現行のHBO治

療の位置づけを国際的な見地から問うものである。そ

の代表的な事例は急性一酸化炭素（CO）中毒ではな

いかと思われるが，教育講演が企画されていたことか

らシンポジウムには取り上げなかった。この中毒症を

対象としたHBO治療の臨床試験が，本学会と他学会

での共同で実施に向けて検討されていると聞き及んで

いる。しかし，これまでの臨床試験の報告結果から

は，この実現には基本的な問題が横たわっていると

実感せざるをえない。その結果や今後の課題，さら

にHBO治療の「標準的な治療法」の重要性について，

CO中毒を例にとり紹介する。

この中毒症におけるHBO治療の有効性は1960

年代から議論されているが，最大の争点は常圧酸素

（NBO）治療に比べてHBO治療の有効性が高いか

どうかである。この検討は1989年のRaphaelらのラン

ダム化比較試験（RCT）の報告から20年以上も議論

が続けられている1-6）。その問題点の1つは，複数の

RCTのメタ解析を重視し過ぎるあまり，そのRCTの

内容や水準が十分に検討されていないことである。例

えば，HBO治療の方法だけではなく評価法も異なっ

ており，これを一律に評価するメタ解析といった統計

手法に無理がある。さらに，メタ解析は個々のRCT

のサンプルサイズに大きく影響される欠点もある。報

告されている6つのRCTのメタ解析結果をみると4－

6週後の神経障害を示す頻度のオッズ比が0.78（95% 

CI: 0.54-1.12, p=0.17）であり7），この結果は統計学

的に有意に近い傾向を示すと同時に，その差も比較

的に大きい印象である。すなわち，HBO治療がNBO

治療よりも神経障害の抑制効果が高い可能性を示唆

したものである。従って，HBO治療の優位性を確認

するためにも多施設での統一された良質の臨床試験が

切望される7）。

これらのRCTのなかの１つは，発見から24時間以

内に3回のHBO治療を行ない，しかも初回は3ATA

を用いる治療法がNBO治療に比べて6週後と12ヵ月

後の認知機能障害の発生率を顕著に抑制するとして

いる5）。このRCTは緻密な立案のもとで実施された

ものであるが，この結果が救急医療現場に与えた刺
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激的な好影響よりも反発が大きいように感じられる8）。

世界的にみても救急救命センターにHBO治療装置が

標準的に設置されているものではなく，HBO治療を

CO中毒の標準治療とした場合には，治療を実施す

るか否かの判断に止まるものではなく，その後の大き

な社会的混乱を招くことが容易に察せられる。しか

し，このRCTの結果はHBO治療に携わる医療者を

積極的に治療に駆り立てることになり，欧州のECHM

（European Committee for Hyperbaric Medicine）は

以下のような推奨事項を出している9）。例えば，神経

症状が認められるか意識障害の既往があれば早急に

HBO治療（2.5ATA,90分間）を1－3回行い，さらに

妊婦では軽症でもHBO治療を推奨し，これら以外の

軽症例では12時間以上のNBO治療としている。

米国の中西部の州でのCO中毒を扱っているHBO

治療センターへの聞取り調査からは10），治療圧でみれ

ば29施設のなかの23施設が2.5ATA以上を初回に用

いており，治療時間は治療圧によって若干異なるもの

の90分以上が20施設である。さらに，平均した治療

回数は1.88回（1－4回）となっている。これに対して，

わが国の多くの施設は主なHBO治療を2ATAの60分

間としており，その治療回数は3－14回と国際標準と

は若干異なっている11）。このHBO治療法は，前述し

た複数のRCTの結果からは7），NBO治療に比べて有

効性が高いとはいえない可能性がある。この治療圧と

時間でのRCTは否定的な結果であるからである。

以上のことから推察されるように，CO中毒に対し

てHBO治療を含めた酸素療法の効果を否定するもの

ではないにしても，どのような酸素療法が，さらにど

のようなHBO治療法が最適であるのか，すなわち「標

準治療」が未だ模索段階といえる。さらに検討を要す

る問題は，軽症のCO中毒にHBO治療が必要ではな

いとすれば，どのような治療を行なえばよいのか不明

である。この疾患自体は初期の段階でCO曝露の程

度と持続時間によって神経細胞のアポトーシスや壊死

に陥ることが考えられるが，このような課題について

も結論が出ていない。化学物質による死亡のなかでも

最も多く，さらに代表的なガス中毒であるCO中毒で

は，その治療法だけではなく病態も明らかにされてい

ないのが現状である。

また一方で，わが国のCO中毒に対するHBO治療

が欧米諸国とは異なる背景には，わが国の救急施設

で第1種治療装置が普及しているなかで，本学会は空

気加圧の治療を推奨している印象があることも影響し

ている。通常の救急疾患では酸素加圧のHBO治療

が行いやすいが，その際の治療圧や時間に極端な制

限が設けられている。例えば，酸素加圧では2ATAで

60分間の治療に制限されていることである12）。従って，

今回のシンポジウムでは標準的な治療法の紹介だけで

はなく，本学会の「高気圧酸素治療の安全基準」が国

際水準からみた基準であるかどうかの検証にもなると

捉えることができる。

CO中毒を除いた5項目において各シンポジストから

は国内外の報告論文から各種疾患での標準治療の紹

介があった。わが国で行なわれている一般的なHBO

治療の方法は概ね国際標準に準じていた。しかし，

わが国でも最も頻繁に治療されている虚血に伴う難治

性潰瘍（糖尿病性足病変，放射線障害）では，国際

的には治療圧は2～2.5ATAと幅があるなかで2.4ATA

が標準的であり，日に1回で90分間の治療時間が一

般的に用いられており，このようなHBO治療が30回

ほど行なわれている13）14）。また，前述したようにガス

中毒，さらに重症感染症などの治療では，日に複数

回の治療を標準としている国が多かった。その1つの

要因に本学会の「安全基準」の制約を述べたが，それ

に加えてわが国の独自に保険診療報酬システムにある

ように感じられる。例えば，諸外国ではHBO治療の

時間加算が用いられていることが多く，重症度の加算

も行なわれているが15），わが国では治療回数や治療

時間の加算は認められず，重症度ではなく診断名と発

生日によって診療報酬が決められている。この診療報

酬点数も国際標準を参考にしながら適正に改定する

必要があると感じられる。

今回のシンポジウムで紹介して頂いた内容は，HBO

治療の各種適応疾患で治療効果を高めるうえで参考

になるものと考えられる。この結果を踏まえて，本学

会の安全基準の見直しや診療報酬点数の改正が必要

である。
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