
素中毒であった可能性がある。また，FujitaらはCO中
毒に対するHBOの適応と治療内容が施設毎に異なる
ことを報告している11）。瀧らは過去の日本の急性CO
中毒の文献を検索し，近年になりHBO試行回数が増
加している傾向があると述べている12）。日本の急性
CO中毒に対する一般的なHBOは，2.0～3.0ATAで60
～100分間のHBOを初日に1̃2回行い，翌日から連日
2.0ATAで60分間のHBOを7～21日間施行する施設が
多い。
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エビデンスレポート：ER-2
高気圧酸素治療の最新エビデンスレポート
2017-2018　臨床　CO中毒

吉村有矢
防衛医科大学校病院　救急部

一酸化炭素（carbon monoxide : CO）中毒に対する
高気圧酸素治療（hyperbaric oxygen therapy; HBO）
の研究論文を検索し，2017年と2018年に発表された注
目に値する文献を紹介する。

台湾のLinらは，最新のsystematic reviewを行っ
ている1）。HBOでは，神経後遺症の発生率が低い。
HBOに伴うコストを考慮すると，重症例ではHBOが
選択肢になりうる。本研究はCochrane review2）以降
で最新のsystematic reviewであるが，新たな研究がな
く結果の新規性に乏しい。

台湾のChangらは，18歳未満のCO中毒 81症例の
単施設後ろ向き観察研究を報告している3）。2008年
より患者数は増加しており，冬季に多い。CO中毒の
主な原因は暖房器具であった。delayed neurological 
sequelae （DNS）は 14.8%，permanent neurological 
sequelae （PNS）は9.9%で，成人の他の報告よりやや
少ない。DNS，PNSはICU管理や人工呼吸管理を要す
る重症例に多く，注意が必要であると述べている。

Ranらは，米国のCO中毒による入院に関わる医療
費は1人あたり約10,000ドルで，医療費の合計は年間
3500万ドルであったと報告した4）。CO検知器を家庭
に配備すると，その費用を差し引いても医療費と社会
的損失を軽減しうる。

台湾のLiaoらは，CO中毒 466例について単施設後
ろ向き観察研究を報告した5）。CO暴露後6時間以内
のQT延長がDNSの危険因子となる。Linらは，CO中
毒 786例を解析し，トロポニンI値の上昇，あるいは心
電図変化で定義された心筋障害の存在は，DNSの危
険因子であると報告した6）。COによる心筋障害を含む
毒性のメカニズムについては，Roseらの最新の総説が
詳しい7）。台湾では，HBOがさかんに行われているが，
香港でも新しいHBOセンターが2018年9月に設立され
た8）。

米国救急医学会は，急性CO中毒患者に対する治
療に関する声明を下記の通り改訂した9）。①非侵襲的
CO-Hb測定（COパルスオキシメトリ）を用いてCO中毒
と診断しないこと②救急ではCO中毒に対してHBOも
しくは高流量酸素投与を行うべきであるが，HBOが長
期的な神経予後がより優れているかは不明である③中
等度から重度のCO中毒患者では，心電図や心筋バイ
オマーカーの測定により急性の心筋障害を同定し，予
後不良を予測できる。

日本からは，第2種装置でHBO治療中に痙攣，肺
水腫をきたしたCO中毒の1例が報告されている10）。酸
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