
特に創傷治癒目的にHBOを導入する症例では創部を

湿潤しながらHBOを依頼される場合があります。創

傷治癒には末梢動脈性疾患などに伴う動脈性の血流

障害に起因する創傷では創部を乾燥，急性，慢性皮

膚創傷では創部を湿潤させながら治療していきます1)。

創部を乾燥させず，湿潤させながらHBOを行うにはサ

ラフィットやデュオアクティブなど創傷被覆材を使用し

なければならず，当院では添付文書及び消防法第2条

第7項に示されている危険物に該当しないか確認し使

用します（図1）。また近年では時代の変化と共に医

薬品や美容・ファッション分野が多様化しており，特に

ネイルの中でもジェルネイルに関しては除去が困難な

場合が多く，成分上問題ないと判断し持ち込んで

HBOを実施していますが，中には鉄粉を含むものもあ

り注意が必要です。このような持ち込み物品に関する

制限は高気圧酸素治療安全協会が作成したHBOの

安全基準においては具体的な記載はされておらず，安

全性を重視するあまり治療に消極的になってしまい，

患者に不利益が生じてしまう可能性があります。安全

なHBOを患者に提供する上で装置内に持ち込むこと

のできる物品をHBO保有施設，メーカー，関連学会

がデーターベース化して共有することは必要不可欠であ

り，それらを加えたガイドラインや安全基準の改編が

必要と考えます。
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本邦で過去に発生した高気圧酸素治療装置での火

災事故は第1種装置4例，第2種装置1例の計5例報

告されており，1996年に発生した山梨厚生病院の火

災爆発事故からは今年で27年が経過しました。昭和

63年に臨床工学技士法が施行された以降も3例事故

が発生しており，すべての原因はカイロの持ち込みに

よるもので高気圧酸素治療施設はマニュアルを作成さ

れているものの遵守されていない可能性があります。

多くの施設では高気圧酸素治療装置の操作・保守

点検・管理業務は臨床工学技士により行われており，

安全管理を行う上では操作者に対する教育体制は重

要であるが，治療を受ける患者自身にも火災の原因と

なるものを理解して頂き，危険意識を持っていただく

必要があります。当院では医師による高気圧酸素治療

（以下HBO）の同意書説明とは別に担当技士が患者

説明用紙を用いて説明します。患者説明用紙の内容

に関しては，治療原理，治療の流れ，持ち込めるも

のできないもの，治療スケジュールなどですが，特に

重要なのは，装置内は非常に燃えやすい環境下である

ことを十分に理解できるよ

うに，言葉で複雑にせず，

イラスト等を使用するなど視

覚的要素を用いて理解しや

すいよう作成しています。

また，火災が発生する可

能性のある物品は，装置内

に持ち込ませないようボディ

チェックを目視にて厳密に

行うこともまた安全管理上

非常に重要ですが，持ち込

み判断に迷う症例を経験す

ることは少なくありません。 図1　消防法第2条第7項
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