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第1種高気圧酸素治療装置に持込み可能な外用薬 
～フローチャートの検討～
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【背景】
　高気圧酸素治療（以下HBO）は，術後や創傷治癒目的
と広範囲に適応されるため油脂類や外用薬を使用し治療を
行う場合がある。安全協会の調査では，高濃度酸素下かつ
点火源がある場合，外用薬の燃焼は，通常より激しく，短
時間で燃焼時間が長いことを報告している。
【目的】
　HBOを柔軟かつ発展的な治療法として展開するために，
装置に持ち込み可能な外用薬の検討が重要と考える。しか
し，HBOにおける外用薬の持込みの判断は定まっていない
現状がある。そこで今回，装置内に点火源がないことを前
提とし，火災爆発の危険性がない外用薬の持ち込み判別基
準フローチャートを考案した。
【方法】
　外用薬を医薬品医療機器総合機構（PMDA）より添付文
書検索。有効成分と添加剤を確認し，それぞれ安全データ
シート（以下 SDS）15 項目より国内法規を確認。国内法規
消防法第 2条第 7項危険物類別分類に分けデータベースに
入力した。この手順を踏まえ，持ち込み判断基準に関する
独自のフローチャートを作成した（図 1）。

　点火源がないことは前提とし，SDSがないものは安全性
が不明確であるため，持込み不可とした。SDSがあるもの
は，消防法に非該当であれば持込み可とした。該当してい
るものは，第 1類から第 6類に分類した。第 1類，第 2類，
第 4類，第 6類は点火源がない環境では持込み可とした。
第 3類と第 5類は，空気もしくは加熱により反応するため
持込み不可と判断した。
【結果】
　軟膏 341 個，クリーム 103 個，貼付剤 162 個の外用薬が
確認された。そのうち有効成分 653 個，添加物 4774 個含
まれていた。第 1類 1個，第 2類 348 個，第 4類 1770 個，
該当なし4332個，第3類，第5類，第6類は0個であった。
持ち込み可 572 種，持ち込み不可 32 種であった。
【考察】
　SDSが確認されない，ビソノテープやヒルドイドソフト
軟膏は，HBO装置持込み不可と判別した。安全性が不明
確なものは持込むべきではないと考えられた。プロスタン
ディン，ゲンタシン，アズノールなどは第 2類，第 4類に
該当するが点火源が存在しないかつ高濃度酸素と反応しな
いため，持込み可と判別した。外用薬は，製造業者によっ
て添加剤が異なるため，安全な治療を提供のためにも，フ
ローチャートを用いて判断することが有効と考えられた。
【結語】
　持込み可能な外用薬は，専門医と十分に協議し，各施設
の判断によって検討することが前提である。そのなかでも
HBO環境下に点火源がないことを前提とした，持込みが可
能な外用薬を判別するためのフローチャートは有用である。

図1：HBO装置への外用薬持込み判断のフローチャート




