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の公表や添付文書に耐圧値およびHBOTの可否を明
記して欲しい。また，学会・安全協会・技術部会又は
メーカーから情報発信して欲しいという意見であった。
２．メーカーに対する耐圧調査
製造メーカー６社中，５社の約130機種について耐
圧値の確認ができた（内2社でHBOT中のデバイスに
影響しないと保証したものではない等の注釈あり）。
また，1社は安全性が確認されていないとして，耐圧値
の公開なくHBOTについては併用禁忌とさせて頂いて
いるとの回答であった（表１）。

表1　メーカー回答のまとめ

【考察】
高齢化社会に伴いペースメーカー装着患者が増え，
これらの患者にHBOTの適応を考慮する機会が増える
ことが予想される。PM・ICD装着患者にHBOTを実
施するにあたり，現時点で出来ることとして，①患者
情報の収集・モードの確認，②機種の把握と耐圧性
能の確認，③性能試験，④インフォームドコンセント，
⑤心電図モニターの装着，⑥スタッフの知識向上，⑦
HBOT自体への適応の考慮などが挙げられた1）。さら
に今後，①メーカーから明確なHBOTの可否の記載，
②メーカー，機種ごとの耐圧性能の一覧表公開，③
学会・安全協会による指針，ガイドラインの作成などが
望まれる。
【結語】
PM・ICD装着患者に高気圧酸素治療を安心して行
う上で，学会・安全協会からの指針やガイドラインの作
成が望まれる。
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【はじめに】
HBOTで使用可能な機器・機材については重大なテ
ーマであるがゆえ，前回の学術総会でのシンポジウム
に続き，今回の学術総会でも再びワークショップが企
画された。我々はペースメーカー関連（PM・ICD）につ
いて，現状把握のためHBOT施設にアンケート調査を
行うとともにメーカーに対し耐圧調査を行ったので報
告する。
【対象と方法】
平成26年6月現在で安全協会に登録されている169
施設に対し，平成26年7月から約１ヶ月間，記述式7
項目を含む36項目でwebアンケート調査を行った。並
行してメーカー8社に対し，ここ10年間に市場に出て
いる機種の耐圧調査を行った。
【結果】
１．アンケート
回収率は40.8％（69／169施設）であった。回答者
は臨床工学技士73.9％，医師18.8％。PM・ICD装
着患者へのHBOT実施は，禁忌12.1%，実施77.3
％。禁忌の理由（複数回答）では，メーカー承認がな
い，学会・安全協会の指針がないが共に46.2％で多か
った。逆に，実施する場合の条件（複数回答）は，メ
ーカー承認87.5％，メーカー承認耐圧内57.5％，心電
図モニター装着27.5％，性能試験結果17.5％であった。
メーカーへ問い合わせている71.1%，問い合わせて
いない20.0％。PM・ICDの機能チェックを行っている
26.6％，行っていない66.6％であった。HBOTによる 
PM・ICD 誤作動経験は，あるが1件（2.2％）で，その
内容は治療中にペーシングレートが設定より遅くなった
との回答であった。記述式回答では，特に問題を感
じていないという施設もあったが，メーカーの承認と
学会・安全協会からの指針，ガイドラインを求める声が
大半を占めた。さらに，機種ごとの耐圧性能の一覧表


