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琉球大学保健学部附属病院高気圧

治療部として泊醸した症例について

琉球大学医学部附属病院麻酔科

花城久米夫　　揚佐　神子

高気圧治療室

垣花　　修

は　じ　め　に

1973年7月に琉球大学保健学部附属病院に第

2種高気圧酸素治療装置が新設され　12月に

治療開始以来,保健学部附属病院高気圧治療部

として治療を行った症例につき検討を行ったの

で報告する.

症例及び治療方法

1973年12月から1981年3月までの各年度別症

例数,診断名,治療回数をTable lに示した.

Table 1 Cases treated in hyperbaric unit
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全症例数は475例であり,内訳は男性338名,

女性137名で, 1症例あたりの平均治療回数は

12.3回,延べ5,854回の治療を行った.

対象となった疾患は,減圧症167例,突発性

難聴34例,イレウス30例,悪性腹痛76イ札　循環

障害22例,急性ガス中毒8例、脳機能障害22例,

その他ガス壊症,空気塞栓,骨髄炎等となって

SE3

治療方法は,高気圧酸素療法(oxygenation

under high pressure,OHP)としては,純酸素

吸入で2.0絶対気圧(ATA)下で75分,または

2.8ATA下で90分を症例により施行した.空気
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塞栓,急性減圧症の場合はU.S. Navy21の治療

法に従った.

以下主な疾患につき各々検討を行った.

症　　　　　例

1)　減圧症

沖縄県は他県にくらべ減圧症が多く,全症例

の35% (167例),延べ治療件数1,256件と最多症

例となっている.患者はすべて男性で,年令で

はピークが25才～29才, 40オー49才と二つあり,

症例の大部分(80,2%)は漁業従事者であった.

減圧症を病型別に集計しTable　2に示した.

これらの症例についてはすでに報告したが3ト7),

病型ではTypeIのベンズが多く, 130例(77.8

%)を占めている. TypeIIでは脊髄型が半数

以上であり,次いでメニュール型であった.い

わゆる脳型は発症直後に意識消失,発語障害等

の症状が見られた症例もあったが,来院初診時

には上記のような神経症状はなかった.

Table　2　Type of diver's decompression sickness in 167　cases

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981.3 T otal ( %

T ype I B ends 23 58 25 130 (77 .8)

B rain T ype

Spin alC ord T ype
T ype II

M 'enie re T ype

1 1 3 1 1 7 8 22 (13 .2)

2 2 1 3 5 13 7 .1

C hokes l l 1 .2

T otal 14 9 24 68 39 167

再圧療法は, 1977年3月までは標準再圧治療

法の1-4欄により,以後は酸素再圧治療法の

5, 6欄で行った.これに薬物療法(低分子デ

キストラン輸液,ステロイド,ウロキナーゼ,

ビタミン剤等)を併用した.

ベンズでは発症後早期,少なくとも1週間以

内に治療を開始した症例では,空気再圧法か酸

素再圧法のいずれでも,平均治療回数で3回で

完治した. TypeIIではメニュール型とチョー

クスはすべて完治した.その平均治療回数は3.2

回であった.

とくに頻度及び重症度で一番問題となる脊髄

型は22例でTable3に主な内容を示した.治療

は完治まで,最初の1週間は6欄を連日施行し,

以後5欄またはOHP　と前記薬物療法を併用し

た.軽症の場合はほゞ全治したが,重症例(坐

脊髄横断症)では,後遺症(排尿障害,歩行障

害など)が1-2ヶ月後の退院時にみられたが;

永久障害と考えられる6ヶ月後には排尿障害は

消失し,車椅子の症例を除き,歩行可能となっ

た.脊髄型症例の半数は離島(宮古,八重山,

奄美大島等)で発生しているが,この場合,常

に患者の輸送が問題となり, -リコブタ-また

はセスナ機の低空飛行が必要で,夜間飛行が出

来ず,台風等の気象条件により来院が遅れるこ

と,連絡システムが確立されていないことも治

療開始の遅れの原因となって,治療効果を悪く

している.

2)　突発性難聴

突発性難聴は,急激に発症する原因不明の感

音性難聴であり,難治性疾患とされている.発

生原因が不明であるため,種々の治療法が行わ

れているが,現在大半の治療は内耳の循環,代

謝の改善を目的としている.本疾患へのOHP

はAppaix8'らの報告以来,臨床的に応用され,

本邦でも多くの施設より報告がなされている9)-13)

OHPと星状神経節ブロック(SGB)及び薬物療

法の併用効果についても色々と議論されている.

われわれは,本院耳鼻科の協力で突発性難聴



琉球大学保健学部附属病院高気圧治療部症例

Table　3　Cases of spinaltype in diver's decompression sickness
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の患者にSGB施行後　2.0ATAのOHPと薬物寮　　ディオグラム等の検査所見が付記されていない

法の併用を行った.症例数は34例で,その内6　　ため,ここでは当院耳鼻科にて突発性難聴と診

例は他施設からの紹介,あるいは突発性難聴の　　断された28例について報告する.

疑いとして治療を依頼された患者であるが,オー

Table　4　Cases of sudden deaf ness

年 次 年令 悼 患側
前庭症状

(目まい)
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Table4で示したように,症例は男性13名,

女性15名で,罷息側は右側16例,左側11例,両

側1例であった.年令は5才～72才で平均37.1

才,発症よりOHP開始までの日数は1-200日

までの平均27.1日,治療回数は2-51回で平均

19.4回であった.薬物療法は低分子デキストラ

ン輸液,ステロイド, ATP等の静注をOHP中

に行い,ステロイド,ビタミン剤,血管拡張剤

を内服投与した.

治療効果の判定は厚生省突発性難聴研究斑の

判定基準によった. SGB併用例は21例で治療成

績は治癒2例(9.5%),著明回復3例(14.3%)

回復11例(52.4%)で有効例は16例(76.2%)

となり, SGBを併用しなかった8例のうち7例

が不変であった.菅野らの報告10)と同様にSGB

併用療法は有効な治療方法と考えられる.オー

ディオグラムでは,車型15例,水平型7例,高

音急墜型4例,高音漸傾型3例であったが,型

別回復率では,水平型が85.7%ともっとも高く,

次いで聾型の53.3%となっており,高音急墜

型は全く回復例がなかった.治療開始時期につ

いては,発症より2週間以内に治療を開始した

18例では, 14例(77.8%)に効果を認めており,

上記諸家の報告と同様に,早期治療が治療効果

を上げるのに重要である.また前庭症状(岐阜)

の有無についてみると,前庭症状を伴う群で著

明回復2例を含め回復率は66%を示したが,伴

なわない群では40%の回復率であった.これは

諸家の成績と異なるところであるが,われわれ

の症例では,前庭症状を伴なわない群の無効例

6例のうち4例は治療開始時期が20-114日と

遅れていることによるものであろう.無効例は

12例で,このうち8例(66.6%)がOHP治療

開始までに2週間以上経過しており,治療開始

が遅かったこと,また早期治寮例においても,

流行性耳下腺炎の合併があったり,僧帽弁狭窄

症で開心術をうけた後の発症,あるいはストレ

プトマイシンの服用等が原因として考えられる

ものもあり,これらは突発性難聴より除外すべ

きであろう.しかしながら,菅野ら10)は治療開

始時期が30日を経過した症例についても,オー

ディオグラムにおいて改善の傾向にあるものに

59

ついては,積極的にOHP, SGBの併用療法を行

って良い成績を上げていることから,発症後30

日以上の症例についても,聴力が改善傾向にあ

ればさらに治療を継続すべきであろう.

3)　イレウス

麻痔性イレウスに対するOHPは,その効果

が認められている14)しかし外科領域における

術後合併症としての術後麻樺性イレウスは,伊

藤らの報告15)の如く手術侵襲の影響から完全に

脱脚するに至っていない術後早期に発生するも

のであり,これに対処する積極的治療手段に乏

しく,しばしば対応に困窮する合併症である.

また,干見寺らの報告16)17)にもあるように,痩

着性インウスにも有効とされており,われわれ

は積極的にOHPを施行している.

oHP療法を行ったイレウス症例はTable5

に示すように30例で,男性14名,女性16名,午

令は3ヶ月～78才まで平均30.5才であった.大

部分の28例は開腹術後,もしくは子宮癌に対す

る-Co照射後の癒着性イレウスであった.

治療方法は2.8ATAのOHPを行った. OHP

施行回数は,手術可能になるまでの症状改善の

ための保存療法として行った症例で10回以上の

回数もあったが,大部分は1-3回であり,平

均治療回数は3.3回で, 30例中17例(56.7%)

に治療効果を認めた.有効例では1-2回,辛

均1.5回で排ガスをみており, OHP開始後より

次第に症状の軽快するものがほとんどである.

しかしながら, OHP後に消化管穿孔を起し,辛

術に至った症例を2例経験しており, OHPによ

る一時的症状の軽快により腹部症状がマスクさ

れる危険性があり,重篤な合併症を釆たさない

よう患者に対する注意深い観察が必要である.

また,諸家の報告と同様に治療回数は3回程度

が有効とわれわれは考えており,患者が既に手

術を受けていたり, 60Co照射による腹腔内蔵器

の癒着が原因となっている場合は3回以上の

OHP施行については,手術に至るまでの患者の

状態の改善,すなわち腸管ガスの縮少,腸管浮

腫の軽減により局所循環の改善をはかるもので

あり,根本的治療手段としては,手術による外
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年 次 年令 悼
O H 戸
回 数

効果時

回 数
原 因 転 帰

1 9 7 4 3 M 男

′′

′′
女

′′

′′
男

女

′′
男

女

′′
罪

′′

′′

′′
女

女

男

女

女

男

′′

′′
女

′′

′′

{ I

I

1

開腹術 .術後2 0 日

同上 1 ケ月後再発

汎発性腹膜炎で死亡1 9 7 5 5 8 7 開腹術 (3 回) .術後9 日

9 7 7 5 2 2 ′′ (2 回) . ′′ 2 日 肝不全で死亡

1 9 7 8

1 9 7 9

1 9 8 0

ー9 8 ー

6 0 2 ー 開腹術 6oC o照射後 人工BI 門造設までの保存療法

肝性昏睡 D IC で死亡

0 HP 直後小腸穿孔→手術

人工肛門造設までの保存療法

0 H P 後穿孔→手術

2 7

6 8

6 5

4 6

2 6

7 4

5 9

7 8

3

1

I

1

ー

4

ー

4

3

ー

1

2 (4

開腹術 . 術後2 0 日

ーC o 照射中

開腹術 (2 回) .術後2 日

8 B

′′ . ′′1 4 日

〟 . ′′5 日

′′ ′′4 日
開腹術 . 60C 0 照射後

2 9 8 1 開腹術 . 術後7 日

5 1

7 8

6 4

5 0

4 9

4 0

6 0

4 9

1

2

8

2

f 1 95 + 9L 2

2

1

3

1

4

1

2

2

開腹術 ′′ 1 9

廉癌性

開腹術 (3 回) .術後5 日

開腹術 ーC o 照射後

′′ ノ′

′′ ′′
開腹術後

開腹術 (2 回) .術後

開腹術 ーC o 照射後

開腹衝 . 術後3 日

7 6 2 ー ′′ ′′3 日

5 4 I 1 麻痔性

6 0

4 5

6 1

2 8

ー

1

ー

3

1 開腹術後

開腹術 ーC o 照射後

開腹術 . 術後4 日

′′ " 1 8 日

科的処置を施すべきと考えている.

4)　急性ガス中毒

ガス中毒のなかで最も頻度の高いものは,

co中毒であり,火災,排気ガス,ペンキ乾燥時

などの事故や自殺企図などでみられる.

co中毒に対するOHP療法はLawsonらの報告

18)の如く,初期には劇的な効果があることが示

され,臨床的にもSmithらの報告19)以来,多数

の報告がなされており, OHPの最適の症例の1

つと考えられている.このほか間歓型紙発症例,

及び遷延例に対してもその適応が議論されてい

る.

症例はTable6に示すように8名で,男性6

名,女性2名,このうち4例が自動車排気がス

などによるCO中毒,残り4例はプロパンガス中

毒であった.治療方法は2.8ATAのOHPを行っ

た.治療開始までの時間は2 -30時間,平均15.2

時間で治療回数は　-10回である.治療開始直

後5例が意識を回復し, 1例は10回のOHPを施

行したが,植物人間化した.残り2例は意識は

あったが,後遺症予防のためOHPを施行した.

初期療法はCO-Hbによるanoxiaに対しては

oHPで劇的な効果があるが, CO中毒にはCO
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Table　6　Cases of carbon-monoxide poisoning
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年次 年令 悼 原 因
0 H P開始迄

の 時 間

治療
回数

結 果

974

ー975

1976

1980

6 7

4 6

男

′′

女

焼草作業

自動車排気ガス

6 時間

2 4 〝

1

1

意識回復するが第Ⅱ度火傷

より敗血症にて死亡

直後意誠回復

4 プロパンガス 8 〝 1 ′′

2 0 ′′ 〟 2 4 〝 ー 後遺症予防のため

3 9 男 ′′ 2 4 〝 1 ′′

5 5 ′′ ガス工事 2 〝 3 直後意識回復

2 5 ′′ 自動車排気ガス 3 0 〝 一〇 植物人間化

2 6 〟 プロパンガス 4 〝 2 直後意識回復

自体のhistotoxicな作用機序もあり20)進行性

脳内病変が起ると考えられ,とくにCT上淡蒼

球のIow density　を示すような重症症例に対し

ては,現在も治療は困難をきはめている21)ま

たOHPは早期の治療のみでなく, 24時間以上経

過した症例でも開放型への移行を阻止するとの報

告22)が多く,脳波が正常化するまで意識回復後

もOHPを続けることがす,められている.

5)　悪性種痘

悪性種壕に対するOHP療法として放射線療

法との併用効果については, free radicals形成

と関連して放射線作用との類似性より臨床的に

も多くの報告23)がなされている.また抗癌剤と

の併用についてもNitrogen Mustard, Nitromin,

Mitomycin(MMC), 5 -FU等との併用効果に

ついて有効,無効の報告がなされている.われ

われは主にBleomycin(BLM)との併用を基礎的

研究24)をもとに,婦人科の子宮癌stage II-III

期の患者に応用した.

症例は76名,年令は31-65才であった.治療

方法は2.0ATAのOHPに主にBLMを,時にMMC

を併用し,放射線療法として60,Co　を照射した.

治療回数は10回を1クールとして,毎日施行し
+~

これらの結果については,すでに竹中25)26)が

報告している.

6)　その他

以下の症例は症例数が少ないため,治療の概

況を簡単に記す.

循環障害では13名,治療回数は接着術後の症

例が延べ174臥　平均13.4回,揖場などが9名

で延べ207回,平均23.6匝】であった.

脳機能障害は脳卒中後症例の15例に延べ1100

回,平均73.3回,脳外科手術後の7例に延べ571

回,平均81.6回と治療回数が多く,そのほか骨

髄炎3例は延べ287回,平均99回と長期にわた

って治療を続けたが,効果は不明であった.空

気塞栓の3例は気縦隔造影中の2例と関心術中

の1例である.詳細についてはすでに報告6)し

たが,著効を示している.

お　わ　り　に

1973年12月より1981年3月末まで,琉球大学

保健学部附属病院高気圧治療部において,高気

圧療法を行った症例について,検討し報告した.

開設当初は悪性腰痛等の非救急的疾患が多か

ったが,近年は減圧症,突発性難聴,イレウス



62 花城久米夫　ほか

等の救急的疾患が増加する傾向にある.われわ

れは高気圧療法の適応27)とされているすべて

の疾患についての治療経験はないが,適応疾患

については,早期に積極的に治療を開始するこ

とが治療効果を改善すると考える.
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Clinical Experiences of Hyperbaric Therapy

Gases treated in hyperbaric unit from

1973　to 1981

Kumeo HANASHIRO, Osamu KAKINOHANA and Toshiko YUSA

Department of Anesthesiology(Hyperbaric Unit), School of Medicine, University of the Ryukyus

We reported our clinical experiences of hyperbaric therapy in our hyperbaric unit from

December, 1973 to March, 1981.

Durning above period, totalnumber of 475 patients with various disorders were treated with

hyperbaric therapy in 5,874 times of compression.

These cases included 167 cases of diver's decompression sickness, 76 cases of malignant tumor,

34 cases of sudden deaf ness, 30 cases of ileus, 22 cases of peripheral and cerebral circulatory insuf-

ficiency,8 cases of carbon一monoxide poisoning, and a few cases of gas gangrene, arterial gas

embolism, osteomyelytis etc.

We also discussed methods and results of hyperbaric therapy for these cases.


