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研究成果の概要（和文）：急性一酸化炭素（CO）中毒発生現場におけるパルスCOオキシメータを用いた血中CO濃度（Sp
CO）と暴露時間との関連を検討した。パルスCOオキシメータは当施設より25km以上離れている消防本部の救急車内の計
5か所に配備し、発生現場で救急隊によりSpCOが測定可能であった10症例を対象とした。SpCOは暴露時間と有意な正の
相関を認めた。結論としてSpCOは発生現場におけるCO中毒の重症度を反映することが判明した。一方、10例中頭部CT/M
RI検査異常所見を認めた例が2例と少なく、異常所見の発生に関与する因子の検討には不十分でHBOTの施行基準を論ず
るまでの成果には至らなかった。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to examine the usefulness of the carboxyhemoglobin level 
measured at the site of carbon monoxide poisoning using a pulse carbon monoxide oximeter. The subjects 
included patients treated for acute carbon monoxide poisoning and in whom a medical emergency team was 
able to measure the carboxyhemoglobin level at the site of poisoning. A total of 10 patients, with a mean 
age of 49.4 years, met the above criteria. The carboxyhemoglobin levels at the site of poisoning were 
significantly and positively correlated with the exposure time (rs=0.710, p=0.033). In conclusion, the 
carboxyhemoglobin level at the site of poisoning is useful for gaining an understanding of the extent of 
carbon monoxide poisoning. On the other hand, only two cases in 10 cases occurred abnormal findings at 
head CT / MRI examination. Therefore, it was insufficient results in discussions of HBOT adaptation.

研究分野：救急医学
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１．研究開始当初の背景 
(1) 急性一酸化炭素(CO)中毒は、その暴露程

度により頭部 CT/MRI 検査で大脳基底核や

大脳白質・皮質に異常を認め、時には重度の

障害を残す。しかし、異常所見の発生にどの

ような因子が関与しているのか不明である

ため有効な治療法とされている高気圧酸素

療法（HBOT）の施行基準がいまだ統一され

ていない。 

(2) これまでに CO 中毒の重症度と動脈血中

CO ヘモグロビン(CO-Hb)との関連を検討し

た報告があるが、両者の間に関連は認められ

ていない。加えて、発生現場からの離脱と救

急隊による酸素投与によって CO-Hb は経時

的に低下することから CO-Hb は CO中毒の

予後や重症度を正確に反映しているとはい

えない。 
 
２．研究の目的 
Pulse CO-oximeters を用いた発生現場にお

ける CO ヘモグロビン濃度(SpCO)と医療機

関における CO-Hbの関連を明らかにする。  
 
３．研究の方法 
(1) 2012年 1月より 2014年 3月までの期間

に発生した CO中毒患者症例のうち、発生現

場で救急隊によりSpCOが測定可能であった

症例を対象とした。測定項目は、発生現場に

おける SpCO、CO ガスの暴露時間、発生現

場から医療機関までの搬送時間、医療機関に

おける CO-Hb とし、SpCO に対しては暴露

時間との、CO-Hbに対しては SpCO、暴露時

間、搬送時間との関連性について検討した。 

(2) Pulse CO-oximeters (Rad-57, Masimo 

Japan, Inc., Tokyo, Japan) は、当施設より

25km 以上離れている消防本部の救急車内の

計 5 か所に配備した。CO-Hb の測定には血

液ガス分析装置 (RAPIDLab 1265 Systems, 

Siemens Japan, co., LTD, Tokyo, Japan) を

用いた。HBOTには多人数用の第二種高気圧

酸素治療装置  (PANACON type 2000S 

constructed by FUKUSEI EQUIPMENT, 

co., LTD, 1970, Tokyo, Japan) を使用した。 

(3) 統計解析として数値は平均値±標準偏差

で示した。相関解析には Spearmanの順位相

関係数を用い、有意水準両側 5%未満をもっ

て統計学的有意差ありと判断した。さらに最

小二乗法で単回帰分析を行った。統計解析は

SISS (Ver.2012 SISS for Windows, Tokyo)

を用いて計算した。 

(4) 倫理的配慮として本研究は岩手医科大学

医学部倫理委員会の承認（承認番号：

H26-135）を得て実施した。CO 中毒発生現

場で救命救急士がSpCOを測定する業務に関

しては、厚生労働省医政局が実施している検

討会報告に従って行った。 
 
４．研究成果 

(1) 対象の内訳 

条件を満たした症例は 10 例で全 CO 中毒患

者の 20.0%であった。対象の内訳は男性 6例、

女性 4例。平均年齢は 49.4±21.4歳、患者接

触時の意識レベルは Glasgow Coma Scale 

(GCS)15点 9例、GCS14点 1例であった。

CO 中毒の原因はホワイトガソリンもしくは

練炭による事故 7例、火災による気道熱傷 2

例、焼身自殺による重症熱傷 1例。予後は生

存が 9例、死亡は重症熱傷の 1例。HBOTは

来院から 72時間以内に CTもしくはMRI検

査で淡蒼球を含む大脳基底核に異常所見を

認めた 2例と発生現場で意識消失を認めた 2

例の計 4例に施行した。 

(2) SpCOに関して 

SpCOは 18.9±7.9%で、暴露時間は 115.1±

102.8 分であった。SpCO と暴露時間の間に

は有意な正の相関（rs=0.710, p=0.033）を認

め、回帰直線は y=0.059x+12.17であった。 



(3) 血中 CO-Hbに関して 

血中 CO-Hbは 13.4±7.9%、搬送時間は 76.2

±30.5分であった。血中 CO-Hbと SpCOと

の間に有意な正の相関（rs=0.677, p=0.041）

を認め、回帰直線は y=0.765x-1.021 であっ

た。 

 

一方、血中 CO-Hb と暴露時間、搬送時間の

間には相関を認めなかった（それぞれ

p=0.116, p=0.884）。 

(4) 今回の検討を通じて明らかになったこと 

SpCOは、発生現場における COの暴露時

間と有意な正の相関を認めた。Lam らは、

Wood-fired temazcal (sauna-bath)を使用す

る民族 78例を対象に使用前後の SpCOを測

定し、使用時間と ppmから算出した CO-Hb

との間に正の相関を認めたと報告している。

Topacoglu らは、屋内駐車洗車施設で働く男

性ボランティア 20 名を対象に作業前後で

SpCOを測定している。その結果、排気ガス

により平均 CO-Hb が有意に上昇したと結論

づけている。その一方で、喫煙が許可された

ホール使用後の SpCO測定の報告や、喫煙者

が家族にいる子供を対象としたSpCOの測定

の報告では統計学的に有意差を認めていな

い。このように、環境の COガス濃度が高い

場合においては暴露時間とSpCOの間に関連

があり、今回の我々の検討と同様の結果と考

えられる。以上より SpCOは暴露時間と関連

し、急性 CO中毒の重症度の把握に有用であ

ると考えられた。 

これまでに SpCOと CO-Hbの関連を検討

した報告がある。その中で、Piatkowskiらは

CO中毒患者 20人を対象に検討しパルスCO

オキシメータが CO中毒の早期診断に有用で

あると述べている。さらに Kotらは CO中毒

49例を対象にCO-HbとSpCOの間に強い正

の相関があると述べている。しかし、これら

2 つの論文は医療機関における CO-Hb と

SpCOの同時測定であるため CO中毒の発生

現場との関連は定かではない。今回我々は、

CO中毒発生現場における SpCOと医療機関

における血中 CO-Hb との関連を検討した。

その結果、両者の間に有意な正の相関を認め

た。さらに単回帰分析の結果から CO-Hb は

CO中毒発生現場の SpCOを予測できる可能

性があると考えられた。 

今回の検討で CO-Hb と搬送時間や暴露時

間の間に相関は認めなかった。これまでに

CO-Hb が CO 中毒の重症度と一致しないと

いういくつかの報告がなされているが、その

原因として発生現場からの離脱と救急隊に

よる酸素投与による CO-Hb の低下が最も考

えられている。今回の検討でも救急隊による

高流量酸素投与により CO-Hb が変化した結

果、両者の間に相関を認めなかったと考えら

れた。 

今回の研究は、単一施設での検討であること、

症例数が少なく火災による気道熱傷症例や

焼身自殺症例も含まれていたこと、GCS良好

例が多く重症例が少ないことが限界点とし

て挙げられる。また、10 例中頭部 CT/MRI

検査異常所見を認めた例が 2例と少なく、異

常所見の発生に関与する因子の検討には不

十分で HBOT の施行基準を論ずるまでの成

果には至らなかった。 

本研究の結論として、SpCO値は CO中毒発



生現場の暴露時間と相関し急性 CO中毒の重

症度と関連すると考えられた。血中 CO-Hb

の結果から発生現場におけるSpCOを予測で

きる可能性があると考えられた。 
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