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23 スキューバダイピンク、における活性酸素種

および抗酸化力の変化

山見信夫I) 金剛寺純子2) 山本和雄3)

鈴木直子3) 中山晴美 I) 外川誠一郎I)

柳下和慶 I) 中山徹I）芝山正治 I)

員野喜洋 I)

[ ' ） 一一一治療部
2) 同 大学院保健衛生学研究科

3 ) （株）オルトメデイコ研究開発部

｛目的］スキユ｝パダイビングで、は高分圧空気（高分圧

酸素）を呼吸するため活性酸素（ROS）が増加する可能

性がある。今回，我々はダイビング前後の血清ROM

（活性酸素代謝物），血清BAP（抗酸化ポテンシャル）

等について検討したので報告する。

［方法］被験者ダイパーは健常人11名とした。ダイビン

グプロフィールはAパターン（6名）：最大深度20m，エ

ントリーからエキジットまでの時間36分，最大深度

20m20分，減圧時間6分（うち水深3m3分停止）とし

た。 Bパタ｝ン（ 5名）：最大深度20m，エントリーから

エキジ、ツトまでの時間53分，最大深度20m20分，減圧

時間23分（うち 3m10分停止）とした。ダイビング前後

において血清ROMおよび血清BAPを測定した。

［結果］ Aパターンでは，前値：血清ROM318.0±

37.7U.CARR，血清BAP2495.0±89.4μ M，後値：血清

ROM299.3±32.9U.CARR，血清BAP2606.3±329.7μ 

Mであり，前値と後値との聞にいず、れも有意差はなかっ

た。 Bパタ｝ンでは，前値：血清ROM309.6±51.0

U.CARR，血清BAP2358.8±163.7μ M，後値：血清

ROM303.2±40.3U.CARR，血清BAP2233.8±165.2μ 

Mであり，前値と後値との聞にいずれも有意差はなかっ

た。しかしな治まら，明らかなストレスがなかった（ボン

ベの残圧が30kg/cm2以上，心拍数の安定）ダイパー

(Aパタ｝ン： 4名， Bパターン： 2名）については，前

値：血清ROM314.0±32.7U.CARR，血清BAP2404.5±

165.SμM，後値：血清ROM288.5±28.1U.CARR，血清

BAP2361.2士323.0μMであり，血清ROMについて後

値が有意に減少し8.1%）していた（p< 0.05）。

［結論］スクーパダイビングは血清ROSに影響を与え，

ダイビング後にはROSが減少している時期がある。

24 障害肝70%切除後残肝再生に対する高圧

酸素療法の有効性
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［目的］高圧酸素療法（HBO）は障害肝組織中の酸素

供給量を増加させ，肝切除後黄喧や機能低下の改善

に有効との報告があるが，我々も肝障害症例にHBOを

施行し有効例を得ている。障害肝モデルでは， 36%

および、70%切除後の残肝再生において，大量肝切除

(70%）がより高い残肝再生率を示すことが明らかとなっ

た。そこで、，今回は70%切除後の残肝再生に及ぼす

HBOの効果に注目し，切除後早期の病理組織学的所

見を中心に検討した。

［方法］ 6週令のWistar系雄性ラットにCC14を皮下注射

し（50%CC14 0.2ml/100g，週2回， 10週間）障害肝を

作成後70%肝切除した。 HBO施行群GroupIは，

2.SATA空気加圧下60分間純酸素吸入し，早期

(24, 48, 72時間）は1日1回を連日，以降は週に3回

施行した。 GroupII は障害肝70%切除のみとした。

経時的（24,48, 72時間および 1, 5週間後）に屠殺し，

血液生化学検査値および摘出残肝の再生率と病理組

織学的検索を行った。さらに早期の肝組織のアボトー

シスをTUNEL法にて検討した。

［結果］ Group I ( n =52）では肝切除後早期のGOT値

の上昇が抑えられ，特に48時間では有意に減少した

(651 vs.1041 :p=0.02）。逆にALPは72時間後，有意に

上昇した（2770vs. 2084:p<0.05）。残肝再生率も72時

間後，有意に上昇した(194%vs. 132%:p<0.05）が， 5

週間後に逆転した(155%vs. 228%: p<0.05）。 Group

IIは病理組織学的検索から， GroupIに比し細胞のア

ポトーシスが進んでいるのが認められ，鍍銀染色でも

線維化の改善が遷延していた。

［結語］HBOの施行は障害肝切除後早期の残肝再生に

は有効であるが， 1週間以降は効果がないことが示唆

された。
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