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【Case report】
Effect of hyperbaric oxygen therapy for three patients with embolic stroke in the occipital lobe 
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Abstract
We report our experience of the effects of HBO2 therapy for cardiogenic cerebral embolism patients in the 
subacute stage. HBO2 therapy was given to three stroke patients who complained of visual disturbance 
caused by cardiogenic embolism of the superficial posterior cerebral artery at 7 days after the onset. 
Treatment consisted of 2.0 ATA for 75 minutes with 2, 10 and 21 sessions, respectively for the three cases. 
The effect of HBO2 therapy was evaluated using the Goldmann perimeter visual field test before and 
after the treatments. All three patients achieved some improvement in visual disturbance. No side effects 
of HBO2 therapy including barotrauma were observed. Our results, although limited, suggest that HBO2 

therapy may be useful for the treatment of posterior cerebral artery stroke in the subacute phase.

視野検査，脳梗塞，同名半盲，補助療法

【要約】

今回我々は，後大脳動脈領域の脳塞栓症にたいする高気圧酸素治療（hyperbaric oxygen therapy: HBO）の治

療効果について後方視的に視野検査を用いて検討したので報告する。

症例は視野異常にて発症した，後大脳動脈領域の心原性脳塞栓症患者3症例である。すべての症例でMRIにて

後大脳動脈領域に脳梗塞所見を認め，視野検査では同名半盲を呈していた。視野異常以外の神経学的異常所見

は認めなかった。急性期治療（フリーラジカルスカベンジャー点滴及び4日目より抗凝固薬の内服投与）を行った後，

7日目以降にHBOを施行した。HBOの開始時期は発症後7日～11日目であり，多人数用装置にて2気圧75分の

治療表を用い，2回から21回行った。HBO治療前後で施行された視野検査を用いてHBOの効果について検討した。

全症例で視野の改善を認めた。HBOに伴う合併症は無かった。

後大脳動脈領域の脳塞栓症に対する亜急性期のHBOは有用である可能性が示唆された。
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【はじめに】

脳 梗 塞に対 する高気 圧 酸 素 治療（hyperbaric 

oxygen therapy: HBO）は，2018年の診療報酬の改

定でも保険適応とされている。動物実験ではHBOの

一定の効果が確認されているものの，2015年改訂さ

れた脳梗塞治療ガイドラインでは2009年と変わらず十

分な科学的根拠なしグレードC1とされている1）。HBO

の効果判定を困難にしている要因として脳梗塞の原因

に脳塞栓症，アテローム血栓性脳梗塞，ラクナ梗塞

があり，さらには明確に分類できない脳梗塞もあり，

これら病態の多様性や，さらには病態が同じでも脳梗

塞部位が少しでも異なると症状が不均一となるため効

果判定をまとめにくくなること，が考えられる。また，

急性期には出血性合併や進行性脳梗塞など病態が変

化しやすいことも評価を不安定にする原因ではないか

と考えられる。今回我々は，病態を脳塞栓症に限定

し，さらに視野検査で客観的評価がしやすいと考えら

れる後大脳動脈末梢領域の梗塞のみを対象に，脳梗

塞発症亜急性期のHBOの効果について症例検討を

行ったので報告する。2014年4月から2017年4月まで

の3年間に当院に後大脳動脈末梢領域の脳塞栓症で

入院した症例が3例あり，全例を対象にした。

【症例１】

70才男性，3日前からの左視野の狭窄を訴え来院し

た。来院時，意識は清明であり，National Institutes 

of Health Stroke Scale（NIHSS）=1/42，四肢の麻

痺は認めなかった。MRIにて右後頭葉舌状回に脳

梗塞所見を認めた（Fig. 1A, B）。心電図上心房細動

を認め，心原性脳塞栓症と判断した。視野検査にて

黄斑回避の左同名半盲を認めた（Fig. 1C）。入院に

て経過観察とし，発症4日目より抗凝固薬（DOAC: 

direct oral anticoagulant）の内服投与を行った。発

症11日目にmodifi ed Rankin Scale（mRS）=１にて転

院し，2ATA-75分の治療表（Fig. 2）を用いたHBO

を21回施行した。HBO後の視野検査では左同名半

盲の軽度改善を認めた（Fig. 1D）。

【症例２】

67才男性，前日から自転車で右にふらつくことを主

訴に来院した。来院時，NIHSS=1/42，四肢の麻痺

を認めない。MRIにて左後頭葉楔部に脳梗塞所見を

認めた（Fig. 3A, B）。心電図上心房細動を認め，心

原性脳塞栓症と判断した。視野検査にて右同名性の

中心視野欠損を認めた（Fig. 3C）。入院にてエダラボ

ンの点滴を開始し，発症4日目よりDOACの内服投与

を行った。発症７日目にmRS=１にて転院し，2.0ATA 

75分の治療表を用いたHBOを10回施行した。HBO

後の視野検査では中心視野の著明な改善を認めた

（Fig. 3D）。

【症例３】

84才男性，朝5時起床時からの眼の違和感を訴

Figure 1. Diffusion-weighted magnetic resonance 
images revealing infarction of the lingual gyrus in the 
right occipital lobe（A, B）. Visual fi eld test before HBO 
therapy indicated left hemianopia with macular sparing
（C）. Visual field test after HBO therapy indicated 
partial recovery of the left hemianopia（D）.
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え午後に近医眼科受診，視野欠損を指摘され，同日

16時に紹介来院した。来院時，意識は清明であり，

NIHSS=1/42， 四肢の麻痺を認めない。MRIにて左

後頭葉楔部に脳梗塞所見を認めた（Fig. 4A, B）。心

電図上心房細動を認め，心原性脳塞栓症と判断した。

視野検査にて右同名上1/4半盲を認めた（Fig. 4C）。

入院にてエダラボンの点滴を開始し，発症4日目より

DOACの内服投与を行った。発症11日目にmRS=1に

て転院し，2.0ATA 75分の治療表を用いたHBOを2

回施行した。本人がHBO2回終了時点で症状の寛解

を自覚して治療の継続を拒否されたためHBOを終了

した。HBO後の視野検査では右同名上1/4半盲の著

明な改善を認めた（Fig. 4D）。 

【考察】

脳梗塞にたいするHBOは，2018年の診療報酬の改

定においても保険診療が認められているものの，2014

コクランデータベースにおいて効果は不明とされ2），

更に，脳卒中治療ガイドライン2015でもグレードC1に

位置付けられている1）。その要因として大規模臨床試

験の欠如と臨床試験結果のばらつきが指摘されてい

る2）。結果に影響を与えている要因は様々考えられる

が，まず治療のタイミングのばらつきがあげられる3）。

超急性期治療としてのHBO効果のタイムウィンドウは，

Sanchezは3-5時間ではないかとしており4），実際に

この条件でHBOのプロトコールを組むことは現実的

ではない。というのも現在4.5時間以内の超急性期

脳梗塞の治療のファーストラインは経静脈的なアルテ

プラーゼ血栓溶解療法であり，それが無効な場合で

も6時間以内であれば機械的血栓回収療法が選択さ

れるからである1）。しかしながら，超急性期治療とし

てのHBOそのものが否定されたわけではなく，過去

の臨床結果や多くの動物実験結果が示す通り，治療

法としての魅力は依然有している。また，再灌流によ

る出血性合併症の軽減効果を認めたとする新たな報

告もあり5, 6），血栓溶解療法や血栓回収療法後をター

ゲットとしたHBO治療や，これらの治療の適応となる

ことの少ないラクナ梗塞や分枝粥腫型梗塞に対する

HBOについては今後のエビデンスが期待される。さら

Figure 2. Hyperbaric oxygen（HBO2）treatment table. 
HBO2 was conducted at 2 atm for 75 minutes using 
a multiplace hyperbaric chamber manufactured by 
Kawasaki Engineering Co., Ltd.

Figure 3. Diffusion-weighted magnetic resonance 
images revealing infarction of the cuneus in the left 
occipital lobe（A, B）. Visual field test before HBO2 
therapy indicated right-sided disturbance of the central 
visual field（C）. Visual field test after HBO2 therapy 
indicated full recovery of the right-sided disturbance of 
the central visual fi eld（D）.
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に最近，亜急性期や慢性期のHBO治療が注目され

始めている6～9）。急性期治療のターゲットとされてきた

のは再灌流障害の主体をなすアポトーシスの抑制と炎

症の抑制であったのに対し，亜急性期や慢性期のタ

ーゲットはneurogenesis（神経再生）とneuroplasticity

（神経可塑性）である。Huら6）やYangら10）はHBOの

neurogenesisについて，Efratiら11）やHadannyら12）は

HBOのneuroplasticityについての効果を報告してお

り，HBOの臨床への応用が期待されている。

臨床での検討を進めるにあたり急性期治療と違い

慢性期ではタイムウィンドウに配慮する必要は少なく，

更には急性期に懸念される高分圧酸素に伴う活性酸

素類（reactive oxygen species: ROS）発生による脳

梗塞への悪影響も無視できる13）。むしろROSの発生

が生体反応をうまく引き出してくれる可能性がある14）。

しかしながら，プロトコールは慎重に設定する必要が

ある。まず，脳梗塞の病態の多様性に注意する必要

性があり統一することが望ましいと考える。発生機序

として血栓性・塞栓性・血行力学性といった異なる3

つの機序が考えられ，更にはアテローム血栓性脳梗塞・

心原性脳塞栓・ラクナ梗塞・分類不能のその他の4

種類に分類されている。また，梗塞部位により症状が

異なり，その効果判定の統一や標準化が難しくなるた

め，評価判定のためには部位の統一も必要と考える。

今回我々は病態を脳塞栓症に限定し，さらに後頭

葉の表在性の梗塞に限定して効果判定を行った。後

大脳動脈領域の脳梗塞は内頚動脈系に比較するとそ

の頻度は少なく，脳梗塞全体の5-10%を占めるとされ

る15）。閉塞部位により，中枢側のP1もしくはP2が閉

塞した深部梗塞と，末梢側のP3もしくはP4が閉塞し

た表在梗塞とに分類される16, 17）。表在梗塞は深部梗

塞に比べ塞栓症が多いとされ18），症状としては同名半

盲が典型的であり，一般的に四肢の麻痺等の症状を

伴わないことが多いとされている。さらに塞栓症の診

断を確実にするため，来院時の心電図にて心房細動

を認めたものに統一することで，病態を均一化した。

表在性脳梗塞の特徴的な症状である半盲は，視野視

力検査による定量評価が可能である。これら客観的

な評価が行えたことでバイアスが排除され，結果評価

につながった可能性があると思われた。一方，脳梗塞

後視野障害の自然な改善が43.6%に認められたとの

報告もあり19），HBO治療の有効性についての評価は，

今後対照群との比較検討を含めた症例の蓄積が必要

と考えられる。

【結語】

今回，脳梗塞発症1週間を経過した亜急性期に

HBOを行い，効果が得られたことは，今後のHBO

の可能性を示唆するものと考える。しかしながら，未

だ症例数が少なく，対照群の設定もないため，今後，

症例の検討を重ねることでHBOの効果についての評

価を確かめていきたい。

Figure 4. Diffusion-weighted magnetic resonance 
images revealing infarction of the lingual gyrus in the 
left occipital lobe（A, B）. Visual fi eld test before therapy 
indicated right upper quadrant hemianopia（C）. Visual 
field test after HBO2 therapy indicated almost total 
recovery of the right upper quadrant hemianopia（D）.
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