
めなかった。第9病日に頭部MRI（図2）や血液ガス
採血（図3）を実施し，GCS:E4:V5:M6，CO-Hb:0.9%，
Met-Hb:1.0%と増悪はみられなかった。また，遅発
性脳症の症状も見られないことから第12病日に自宅
退院となった。退院後は患者の所在地が遠方であるこ
とから他院の脳神経内科での外来フォローとなった。

図1　他院来院時頭部MRI
（DWI）

 

図2　退院時頭部MRI
（DWI）

図3　採血データ結果

【まとめ】
今回，シーシャが起因となる急性一酸化炭素中毒

患者に対して高気圧酸素治療を経験した。遅発性脳
症の所見も見られなかったことから，本症例に対して
の高気圧酸素治療は有用であったと考える。

本症例の様な報告は現時点ではまだ少なく，シーシ
ャと急性一酸化炭素中毒に関する結び付けが広く認知
されていないのが現状である。シーシャによる喫煙人
口が増加することも考えられ，今後同様な症例が増加
することが懸念される。社会へのシーシャを喫煙する
ことによるリスクの周知及びより早期に治療介入できる
様に医療機関への啓発が必要になると考える。当院
でも今後，同様な症例を経験した際は，高気圧酸素
治療を導入できるよう各科へ啓蒙活動を行っていきた
い。
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【はじめに】
シーシャとは，近年，若年者を中心に流行している

水パイプという喫煙具を使用し，火皿で燃えたタバコ
の煙を水にくぐらせ，ろ過された煙を喫煙する喫煙方
法である1)。今回，シーシャを喫煙したことによる急性
一酸化炭素中毒発症患者に対する高気圧酸素治療を
経験したため報告する。
【症例】

25歳女性。日常における喫煙歴なし。3時間ほど
友人とシーシャを喫煙された。別の飲食店に移動した
際に突如意識レベルが低下し転倒。他院へ救急搬送
され，GCS:E1:V1:M4，CO-Hb:30.7%，Met-Hb:0.3%
であったことから，急性一酸化炭素中毒と診断され，
高濃度酸素投与（リザーバーマスク10L/min）を開始
した。高濃度酸素投与後，2-3時間でGCS:E4:V5:M6，
CO-Hb:14.5%，Met-Hb:0%まで回復した。しかし，
来院から酸素投与まで1時間ほど経過していたことや
同日撮像した頭部MRIでDWI画像の淡蒼球に高信
号域を認めたことから（図1）遅発性高次脳機能障害
を懸念し，第3病日より高気圧酸素治療目的で当院へ
転院搬送された。
【治療条件】
・ 治療装置：川崎エンジニアリング（株）社製KHO-

2000S，KHO-2000
・治療時間/回数：60分/10回
・治療圧：初回2.8ATA，2回目以降2.0ATA
当院プロトコールに基づき，2回目の治療は1回目の
実施から24時間以内に実施。3回目以降は1回/日と
した。
【経過】

当院へ転院搬送された時点で，神経症状はなく
ADL自立，CO-Hb:0.9%，Met-Hb:0.8%，GCS:E4:V5:M6
であった。第3病日より連日で計10回高気圧酸素治
療を実施し，CEが治療中の患者状態を観察し，ふら
つきや耳痛・耳閉感といったトラブルを生じることなく
計10回の治療を行う事が出来た。当院来院時より意
識レベルがしっかりとしていたため，治療における症
状の変化は評価できなかった。第4病日より計3日間
高次脳機能評価を実施し，認知機能評価で異常は認
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