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パネルディスカッション1
酸素加圧型の第1種装置による応急治療の後に
第2種装置で標準治療を行う施設間治療連携

鈴木信哉
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減圧症及び動脈ガス塞栓症（両者を合わせて減圧障害と
いう）に対する再圧治療としての高気圧酸素治療は標準かつ
特異的な治療法である。大気圧環境下での高濃度酸素投
与により症状の消失を見る場合もあるが，決して高気圧酸
素治療に取って代わるものではない1）。
減圧障害の治療は，1960年代にそれまでの空気再圧治療

から酸素再圧治療に変わり標準化されている。Goodmanら
は深度や時間を変えた純酸素による治療データから統計学
的に必要最小限の治療表として，2.8絶対気圧（ATA）で30
分の保圧と酸素治療時間90分を導き出し，必要十分な治
療表として，酸素中毒予防の空気呼吸（以下エア･ブレイク）
を間に入れ，治療時間が1.5倍と3倍になる米海軍再圧治療
表（以下治療表）5及び6を考案している2）（図1）。
治療表6は，治療表5で治療開始10分以内に消失しない

四肢の疼痛，神経障害，内耳障害，呼吸循環障害など幅
広く適用される標準治療であり，2ATAで治療を行う通常の
高気圧酸素治療（以下HBO）よりも高い酸素分圧を用い治
療時間も長いため第1種装置では酸素中毒の配慮が必要で
あるが，よく管理された施設では通常に使用されている3）。
一方，再圧室の設置義務がある圧気や潜水作業現場では，
酸素による再圧治療ができない諸事情があり，効率の悪い
空気再圧で対処されるか，再圧治療施設を受診しない場合
もある4）。
減圧障害の治療成績を左右するのは，重症度と発症か

ら治療までの時間によるとされ，発症まもなくの初回治療
成績は良好であり5），重症例では発症から12時間を過ぎる
と予後が悪く6），後遺症を考慮すると4時間以内での治療が
推奨されるが7），わが国の再圧治療施設の分布には偏りが
あり，本学会が治療装置として推奨する第2種装置での治
療が困難な地域がある4,5,8）。
第1種装置では治療圧を2.8ATAまであげることが出来な

い機種もあるが，2ATAのHBOで治療された脊髄障害型減
圧症では，初回治療で半分を超える症例で症状が残り，症
状消失もしくは症状が安定するまで平均6回の治療を要する
との報告もある9）。そこでGoodmanら導き出した必要最小限
の治療表を満たしエア・ブレイクが出来ない酸素加圧型の第
1種装置で治療が可能なHart-Kindwall治療表についてはあ
る程度の効果が期待できるが10），治療表6との比較検討は
少なく，動脈ガス塞栓症などの重症例では予後が不良とな
る可能性があり，更に酸素暴露量は治療表5よりも多く，酸
素中毒に注意する必要がある。
減圧障害の治療経験が殆どない酸素加圧型第1種装置

を持つ施設でも，専門医のいる第2種装置を持つ施設との
連携により，第1種装置にて応急治療し安定化の後，長距
離ヘリ搬送して発症から27時間後の第2種装置による標準
治療にて良好な予後が得られた症例を経験している11）。
以上を鑑みて，パネルディスカッションでは第1種装置で

推奨される治療表が提示され（図2），参加者から以下のコ
ンセンサスが得られた。（1）第1種装置がエア・ブレイク可能
であれば，軽症から重症まで対応が可能である。（2）第1種
装置がエア・ブレイクできない場合は，応急治療として安定
化を図り，標準治療ができる施設と連携する。（3）治療経験
の少ない施設が第1種装置で再圧治療を実施する場合は，
経験のある専門医から助言を得ることを推奨する。

図1　治療表5・6の開発の経緯

図2　第1種装置で推奨される治療表
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