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In the previous pai=ers, Hiroya Umemura and Takeshi Kuyama reported the results 

of experimental studies on the effects of synthetic glutathione (Tachion Yamanouchi) 

for the protection of the injurious effects of the hyperbaric oxygenation at the patients 

and the attendants This p'.lpers deals with s:Jme problems on hyperbaric harmful effects 

with the protection for them. 

From 1st, October, 1967 to 30th, November, 1967, thirty times of 2-3 absolute kg. 

per cm2G hyperbaric oxygenation therapy were performed at 20 patients, as shown on 4 

tables and 2 photographies. 

Few doctors were suffered with the aseptic otitis media, after some services of the 

hyperbaric oxygenation inside the hyperbaric chamber, and none of patients and doctors 

were suffered with caison dise&se, acute oxygen toxicosis and so on, after the hyperbaric 

service, too. But after a long period of the hyperbaric works, few attendants complained 

head-ache and vertigo. The intravenous injections of synthetic glutathione were done at. 

some attendants, and none of whom complained vertigo and head-ache. When the period 

of the hyperbaric experiences of attendants is over seven hours at two kg/cm2G increased 

ambient pressures, the authors call attention of protective means against the injurious 

effects of hyperbaric environments like the intravenous injections of synthetic gluthatione 

should be considered, not only for patients but also for attendants. 

If any patients of shock were treated either with or without surgery, inside the hyi=er-



324 ｜｜本外科宝函第＇. l7巻第2号

baric chamber, such patients should not be left alone without doctor. 

When any patients of shock is treated inside the hyperbaric chamber, hyperbaric 

doctors should not take such patients out from the hyperbaric chamber to normal enviro-

nments, until symptomes of shock is completely healed out. Otherwise, patients might 

come back to the stage of shock or hypoxia, rather more serious than before the hyper-

baric oxgenations. The authors like to call such phenomena “Rebound hypoxia after the 
hyperbaric oxygenation’＇. Such hypoxia cause the death of patients if the doctors do not 

bring such patients back to the hyperbaric oxygenations chamber, immediately. 

Still the hyperbaric medicine has so many unclear problems. For instance, concerning 

to brain, even if arterial blood pressure is 10 40 mmHg at the shock patient, patient is 

very clear in the consiousness but at acute embolism or acute thrombosis of brain, con・

siousness is disturbed. On the other words, brain function at the hypotensive patients is 

activated by the hyperbaric oxygenation but the deficits of patients immediately after the 

acute embolism of the central nerve system can not be healed out inside the hyperbaric 

chamber. 

On the other papers, Umemura and Kuyama reported the intravenous injections of 

reductive synthetic glutathione were effective in the protection of the injurious effects of 

the hyperbaric oxygenation at rats, and also the authors find the reports of N.A.S.A. 

The United States concerning the following facts, that, if rats were fed during long time, 

at the hyperoxic environments, the contents of the glutathione in the red blood cells dee-

rease, on the proceeding of the fifth congress of the hyperbaric medicine at Duke Uni-

versity. 

Conclusively, the authors emphasized in this papers, that medical teams and patients 

for the hyperbaric medical activities must be protected from the pathogenetic r四 ctionsof 

the increased ambient pressures. For this purpose the use of antioxidants and the syn-

thetic reductive gluthatione are recommended. 

緒 Eヨ

昭和41年 1月20日京都大学附属病院に高圧酸素室を

設立することが決定して以来，その安全性を考えた

上，過去に最も多くの実績を有する米圏内圧室設計者

lζ我々の希望通りの装置の設計を依頼し，それをパキ

ュダイン VacudyneMC 96として輸入設置した．

現在迄の臨床例

表及び天然色写Yflζ示す通りである．

さて，~：j圧治療巾又は後re我々は還元グルタチオン終

的脈大量投与を行なっているが必要性に関する理論的

根拠は次の 2報告にもとづく．

その 1は梅村・久山等の動物実験で，還元ゲルタチ

オン大frt注射が酸素rfr毒症や丙IE下 Au198投与によ

る死亡本を著明lζ低下せしめる．その 2は第5回山庄

酸素治療国際学会に於ける米国政府宇宙開発局附属研

究所の報告であって，高濃度磯素環境下lζ長時間伺育

せる動物の赤血球グルタチオン含有量は著明lζ低下す

るという．その外，第 i表の様lζ高圧障害防禦作用を

29時間後死亡

尿量約70ml

13日寺間後意識著明

死亡後病理解剖

表 1

手術後総出血量 2200ml （高圧下手術含む）

輸液5%T.Z. 2000ml 

ソリタT. .500ml 

総輸血量 lOOOml 

アラミノン 290mg 

アイスプレル 1(）（）略

静脈圧 26～27cm〆
（村O恒O，術後死亡まで）
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表 2 試逆転開始 9月31日 試運転終了 11月20日 11例 17回

使用氏名 年令 病 名 高圧下治療行為 ｜ 麻酔

1 村0恒0 I 52 合！ j汗破裂

2 西O重0 I i1 合 l 下肢A-VFistel

3 浦O芳oI 44 合 小腸広汎切除

i 気管内麻酔

i問酔
気管挿管

I 右肝葉切除術

皮！仔移植

術後治療

4 清0遥oI 39 合 ｜ 癌性腹膜炎 : Auアイソトープ増感 i意識下 （中耳炎）

5 林 0信

6 堀O芳O

55 合 ｜ 癒性腹膜炎 : Auアイソトーフ附！改 意識下

50 合 i 癌性腹膜炎 1 Auアイソトープ培感 意識下

7 大O木O夫 21 合 胃癌肝転移

8 辻 0夫 42 合 特発性脱痘

9 篠0 -0 39 合 特発性脱痘

10 山0 三O 60 合 癌性腹膜炎

11 大O 俊O 19 合 グラピッツ全身転移

表 3

症例番号同点司百｜所用人員｜白註｜転記

(1) 2 8.5 

(2) 3 6.0 

(3) 2 1. 5 

(4) 2 1. 5 

(5) 2 1. 5 

(6) 2 1. 5 

(7) 2 1. 5 

(8) 2 1. 5 

(9) 2 1. 5 

U日 2 1. 5 

un 2 1. 5 

表 4

(1）特発性脱痘

11 

1~ 

6 

』

4 

』

4 

4 

4 

2 1死亡

死亡

軽快

3 ｜死亡

軽快

｜軽快

1 ｜軽快

3 1 軽快

3 軽快

1 入院1/1

入院に11

高圧治療中 Sympathectomy後の患者のみ症

状軽快する

(2) V-A-Fistel（下肢）

Hauttransplantationは一応成功

(3) ショック患者は減圧後レバウンドと思わ

れる反応あり

(4) ショック患者については意識が，平圧よ

り2気圧， 3気圧と反応よくなる

各薬剤（市販）についてカバーテスト（盲試験の方法

：：実験結果判定者lζ薬剤名前を泌密にしてある）を行

なった結果も，還元グルタチオンは副腎皮質ホルモン

と共lζ効果は最も著明である．乙のことから医師及び

患者を高圧障害より守る為，還元グルタチオン（タチ

オン）の大量静脈内点滴投与を高圧治療前後lζ行なう

インフュージョンワンショ y トi意識ド

単純治療 ｜意識下

単純治療 ！意識下

Auアイソトープ噌感 ｜意識下

5 Fu静注増感 ｜意識ド

ζ とを抑犯し得る．こ乙lζ高圧酸系療法は婚の般射線

lζ対する増感作用を有するのであるが，還元グルタチ

オン大量投与がとの増感性を弱化するおそれはないか

という疑問を生ずるか，乙の点については我々は目下

動物実験により追及I~である．なお表記の臨床例はそ
の大半lζ防護手段を行なったが，結論として高．圧下患

者治療は予想したl'i＇惟かしいものではないといえる．

臨床高圧下治療の考察

(1) 一人用にせよ，大型高圧治療室にせよ，その治

療に当つては潜水高圧下環境lζ精しいグルーフによっ

て充分管理され運営されるべきである．

(2) 治療効果についてはこれから例数を重ねた上で

結論を出したいが，出血ショ γ ク患者の手術lζ於ては

経験上出血による低血圧を余り懸念することなく手術

できる．内外の高圧医学文献が示す様IC末梢血管収縮

と末梢血行抵抗増加の現象は色々の原因があるといわ

れているが，その中もっとも可能性の多いのは血清溶

解酸素が血管壁の化学レセプターを刺激して反射的に

血管壁の Vaw屯：onstrictorslζ作用するという説である．

乙の説については多くの報告があるが，乙の説が正し

ければ高圧酸素治療を末梢血行障害患者lζ施行する場

合，交感神経フロックをした患者にのみ有・；）Jであるこ

とは当然であろう．

(.!) 血圧 40～20mmHgという低い血圧のショ ック患

者の治療において平圧よりも 2気圧， 2気圧よりも 3

気圧という様lζ殿素濃度を高める方が意識回復の菌で

良い効果を示した．しかしショック状態を充分解決し

てから平圧下にもどさないと 高圧治療の 慈義は少な
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表 5 Mortalitie，、 ofmice which were expo担dby the hyperb訂 icpure oxygenation during 

5 hours tr田 tedby the various prot配 tivechem』calsagainst the oxygen toxicosis 

Chemicals Number of Drugs 率 Dosisof each Chemicals Mortョlityof mice after 4 day:; 

Betameth~sone 102-:i 

Glutョthione 104ーュ

Cysteinc 105-b 

Vit-imine E 102-b 

Cytochrcme C 105-a 

C.D.P.Choline 106-b 

Contrcl (Sュline) 103-b 

Thiosulfr句 Na. 101-b 

Vitamine C 107-b 

Preadoni叫 lone 105-b 

C.D.P.Choline 104-b 

Cysteine 103-b 

Vit1mine E 106-a 

ホ Dosisto each mouce (Body weight 30gm) 

い．しかしその際高圧下における一人の医師の作業時

間は限られるのでかなりの数の交代人員数が必要であ

る．乙の点一人用高圧駿素室の方が便利のようである

が，そうなるとショック患者を医師の直接手のととか

ぬ場所に一時放置する危険性について考慮されなけれ

ばならない．

15) 癌患者の治療についてであるが，抗癌剤，アイ

ソトープ，放射線等の治療効果噌感法としての高圧椴

素治療の意味は有意義と思われた．しかし症例も少な

く結論を出すには尚早である．現lζ高圧環境の生体lζ

対する作用にも未解決の点が多く，他方癌の治療医学

lζ も未知の因子が多~）からである．向圧西安素療自体が

癌IC単独で奏効するかに就いては目下動物実験によっ

て検討中である． 今回は高圧酸素治療を行なった癌治

療患者・ショック治療患者の臨床データーを表示し，

高圧障害防止法のーっとして還元グルタチオン大量静

脈内注射を推奨し得ることを述べた．

グルタチオン大量注射による高圧従業

者の自覚症候消退

著者は6.5時間（内 1時間絶対3気圧，残りは絶対 2

矢υ1:1の高圧作業後，軽い目まいを生じた． ζの点．

高圧医学 関係報告によると内耳平衡器官のエンド

リンパ Endolymph申の気泡の発生という説もある

が，著者はペンシルパニヤ大学フーゴーの研究による

Adenosin Triphosphate r A. T. P.), Adenosin Diphos-

phate (A. D. Pふ AdenosinMonophosphase (A. M. P.) 

1四g

50mg 

1四E

25略

9皿g

0. 5mg 

50mg 

lOOmg 

0.02皿g

50mg 

50mg 

50mg 

’Cytidinεdiphosphate Choline 

17% 

17% 

20% 

20% 

33% 

40% 

60% 

60% 

60% 

80% 

71% 

100% 

100% 

の代詩J機梢障害と Tric xycai b~ hydr己teCircleのFbin-

grcupの代謝障害（両者は燐椴塩酸素エネルギー・パウ

ンデングlζ対する Pc2仁昇による障害）と SHEnzyme 

の障害徴梢lζ 関係ありと想像している.SH基 Co-

Enzymeとしては AcetylCo-Enzyme AひいてはPyru-

vateの代謝機椛に関係してくる．ペンシルパニヤ大学

のランパートセンは脳組織レベルで，ぺン乙ノレパとニヤ

大学のフープーはl脳組織細胞レベルで研究している．

高圧障害lζ関する生化学理論について後者の説を信用

するならば，高圧障害の酵素化学的プロセスはSH－基

障害と？イオンの障害となり，前者では放射能障害

( Radiodotox川の梢想）と同一であり，後者ではDNA,

RNAの絞徹代謝と無関係であり得ない．演者l;lζの

方面の門外漢であるので正しい見解を示し得ないが，

尚圧環境は癌，遺伝更に移値の研究など実際面で医療

に役立つという期待をもつものである．さて話しを著

者の経験した目まい VertigoIζもどす．還元合成グル

タチオン静脈注射ータチオン （山内）500略をブドー

耕j20mllζ溶解し静脈注射をして10分後IC目まいが消

退した．

第 .j；表iζ示す憾に尚圧駿素障害防禦lζ 役立つ物質

中，プレドニンなどIC比較して還元合成グルタチオン

がー・審問題なしに頻固に投与できる薬剤と考えている

ので，還元合成グルタチオンをルーチンとして高圧下

作業医師や高圧 ド治療患者IC投与することを錐奨す

る．
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図 1 京都大学のためω．米国合衆国シカコー製ノてキユダイン 1¥1（、 96型

図2 京都大学lζ於ける高圧治療医



:l:!;': 日本外科宝函 ~Ti7巻 第 2 号

図 3 t：けI：恨み平外OJ，両腕動脈硬化性えそ

図 4 1：目』圧室内



表l Voluoble recoros of the first trial on he＂＇＇』C lo』ctomyin 1"凹n,¥by Kimura et司I.) f伊山alleft) 

本邦民初の，，lj圧下肝切除fのおfF.厳素治療下の肝繋切除術

（木村・久山・盟付・山根・都；,st見・角田f曹による） r11t界巾でも余り川町下肝旋切除の報告をみない｝

·~·－~~lll:."1..-¥-

I~物
使用l何圧酸素治療室 米国ナショナルレサーチカシミル HOC四mm町田基準パキa ダイン MC96型（米国シカゴ製）
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金主 吾品
市ロ a問

高圧に伴う耳痛さえ医師，広lfiーが訴えなければ，同i

圧医療のルールを各人が厳守すれば他の如何なる医療

行為同様にたやすく実行出米るものと確信した．京都

大学医学部附属病院高圧酸素治療室をモデルケースと

して全国の高圧酸素室の範となる様lζ努力したい．ま

たこの高圧椴素治療室が将%どの様に発展するかはこ

の治療の基礎理論の裏づけがどの様に出米るかにかか

っている．我々はその実験体制をどの様に完成するか

は焦眉の急であると思う．
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