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27 Monoplace Chamberにおける oxygen

purge flowがoxygenlevel に与える影響
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［目的】酸素加圧式の第 1種HBO装置（monoplace

chamber）の換気量制御は定量排気方式で行われる

ため，換気量（purgeflow）が治療環境での吸入気酸

素濃度（FI02）・分圧（PI02）を決定する因子である。

このことから安易にpurgeflowを低下させるとoxygen

levelの低下が懸念される。装置purgeflow 150LPM 

と250LPMによる装置内の酸素濃度と予測的Pa02を検

証した。

［対象と方法］ monoplace chamber (Sechrist 2500B) 

を用いてpurgeflowを装置の最低流量の1501/minと

通常流量の2501/minで、行い，加圧速度を最速

(0.0345MPa）と最低速（0.0069MPa），及び通常速度

(0.0104MPa）で行い，酸素ガスサンプリング（02: 1 

I/min）を患者吸気位で酸素濃度計（mini25H

Sensor bay社製，精度± 1 %）を用いて最上部から4点

聞で同時に濃度測定した。 exhaustpurge volumeは

Dry Test Gas Meter Model : DS (SHINA GAW A社

製）を用いて測定した。

［結果］ purge flow変化による酸素濃度分布がみられ

た。最低値は各々77.2%,77.4%,84.1%,90.1 %で、あったO

このときの理論値（PA02詮Pa02）は， Pa02:

1,102Torr, 1,109Torr, 1,291 Torrであった。加減圧時

のpurgeflowは低下Lplateauで、は設定値を示し，

purge flowを低下させると加圧時間は短縮し，減圧時

聞が延長した。

［結語】FI02はpurgeflow, compression rateによって

は95%以上を確保できないことが想定された。

oxygen purge flowすなわち，酸素加圧式の

monoplace chamberの最低換気量は装置の特d！？主に合

致した流量を確保し， FI02とPaO2 (1,361 Torr以上），

PCO 2 (3.68Torr以下）を確保できる環境下で治療を行

わなければならない。
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岐阜大学医学部附属痛院高度救命救急センター

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター（以

下センター），は2004年6月の病院移転以来，センター

管理下にてHBO治療を活用している。約4年間で計

551回施行.64例（平均8.6回）の患者に行われた。疾

患の内訳は，頭部外傷・低血糖脳症・電解質異常によ

る遷延性意識障害が11例， co中毒14例，イレウス・腸
管気腫症・醇炎などの消化器科領域19例，重度熱傷・

皮膚欠損などの皮庸科・形成外科領域3例，口腔外

科術後7例，脊椎・顔面・縦隔膿蕩，四肢壊死性筋膜

炎などの感染6例，その他3例で、あったO 1種装置

にて救命救急として求められる，パイタル・サインが極

めて不安定な患者への使用には限界があり，保険診療

上の急性期施行は全体の数パ｝セントにも満たないの

が現状である。稼動し始めた当初の2年間で65件，

センター中心のco中毒や遷延性意識障害での治療が
中心であったが，院内での認知度がアップするにつれ，

口腔外科領域での創感染やイレウスの治療に対しての

使用頻度が増加し，昨年度は191件，本年度は295件と

なった。今後はさらに耳鼻科，整形外科領域での，比

較的慢性期治療が増加するものと思われる。装置の

稼動とメンテナンスなどを考慮すれば，病院の収益に

対する貢献は高いとは言い難く，すべて管理医の指導

下にセンター医師や各当該診療科医師が施行する努

力により行われている。人員不足による施行の跨踏も

否めなく，今後の症例数の増加に合わせ，技師等の配

置に期待したい。




