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要 約

われわれは昭和50年11月 か ら,新 築された中

央手術部 を使用するようになったが,余 剰麻酔

ガス排 除装置(AGSS)が 全麻酔器に設置された

のは昭和53年 末であ り,そ の間に手術室勤務者

の妊娠11例 中4例 が切迫流産になるとい う事態

を経験 した.対 照 とした病棟勤務者の切迫流産

20例 中2例 であった. AGSSを 設置する以前に

測定 した余剰麻酔ガスの平均的濃度 レベルは,

標 準的麻酔法 を行 なった場合 に手術室内お よび

廊下で笑気80～120ppm,ハ ロセン1.5～2.5ppm

で あ った.大 和酸器製PCS-C2型AGSSを 設 置

して同様の測定 を行 なったところ,麻 酔導入時

を除 いて笑気25ppm,ハ ロセン0.5ppm以 下 の

濃度 レベルに維持す ることができた.し か し種

々の原因にもとず く麻酔ガス漏 出が検出された

ので,手 術室勤務者の安全健康管理 のためには,

今 後 も余剰ガス濃度 の連続モニターが心要 であ

ると考えられた.

緒 言

Vaisman1)が 手術室勤務者に 自然流産が多い

と発表 して以来,余 剰麻酔 ガスによる手術室内

の汚染が,麻 酔医や看護婦 などの健康 を害 して

いるという可能性 を示唆す る報告が続いている

2)～21).そ の 中で米国におけ るCohen4)ら,お よ

び英国におけるKnill-Jones5)ら の 広範 な調査結

果は有名であ り,余 剰麻酔ガスに よる健康障害

の発生頻度 は,対 照群 に較べ て有意 に高いこと

が明らかにされた.し か し直接の因果関係が証

明されなか ったために,麻 酔 ガス汚染対策 は必

ず しも積極的にすすめられるには至 らなかった.

わが国で も麻酔学会の手術室安 全対策委員会が,

手 術室の麻酔ガス汚染問題についての現況 を報

告 し23),そ の対策の必要性を提唱 したに もかか

わらず,余 剰麻酔 ガス排除装置(AGSS: Anes-

thetic Gas Scavenging System)は,近 年にな

って ようや く一部の大病院で設置 され るように

なったにすぎない.

著 者らの中央手術部は昭和50年 に近代的なも

のに改築 されたが,空 調設備 と麻酔ガス排除に

ついては充分な検討 を加 えるこ とができなか っ

た.新 しい中央手術部に移転 してか ら,手 術室

勤務者の妊娠 を11例 経験 したがその うち4例 が

切迫流産 とな り, 1例 は 自然流産に終るとい う

事態が発生 した.ま た,麻 酔医および外科医か

らの肝炎頻発 も憂慮 され る事態であった.こ れ

らが契機 になって,昭 和53年 末 にようや く全手

術室の麻酔器にAGSSが 設置された.こ の機 会

に手術部 内の麻酔ガス汚染の実態 と, AGSSの

効果 につ いていささか検討を加えることができ

たのでその結果 を報告す る.

方 法

岡山大学医学部附属病院の中央手術部は,昭

和50年11月,本 学総合病棟の完成に伴 ない開設

されたもので,近 代的かつ機能的に設計 された

手術室 を13室 保有 している.室 の配置,設 計は

図1の 如 くであり,空 調 設備は屋上に設け られ,

非再循環式強制換気法(All fresh air system)

が と られていて,空 気清浄化のため全室にHE-

PAフ ィル ター を用いている.空 気吹出口は各

室の天井に2ヶ 所あ り,各 室1ヶ 所の排気窓(50
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図1.岡 山大学中央手術部

×70cm)を 通 して廊下に流し, 3ヶ 所 の排気 口

か ら吸引 して外部に放出するという方式であ る.

 1室(Room 6)は プ レハブ式のバイオ クリー

ンルームで,再 循環垂直層流方式が とられてい

る.各 室の換気量は設計上15回/時 間以上 であ

るとされているが,各 室の風量,温 度にかな り

の変動が認め られることから,必 ず しも規定通

りではないようである.手 術部の職貝は,助 教

授1名,助 手2名,技 術貝3名,看 護婦38名 で

構成されてお り,手 術数は1日 平均17例, 1日

あ た り手術室内に出入 りする医師は70名,看 護

婦33名(い ずれ も概算)で ある.大 学病 院の性格

上,一 般病院に較べて長時間手術,困 難手術,

小 児手術などの頻度が比較的高い とい う特徴 を

有 している.

今 回われわれの手術部に設置 したAGSSは,

大 和酸器社製PCS-C2型 であ り,そ の基本的構

成は図2に 示す如 くである.こ の装置は国際標

準化機構(ISO: International Organization for

 Standardization)が1978年 に 示した国際規格案

の安全規準 を充たすように作られたもので, APLバ

ル ブの安 全性が高 く操作が容易であること,イ

ンター フェイスが可撓性 で充分 な容積 を持つこ

と, 2kgの 活性炭ボ トル を通 してハロセ ンを吸

着除去 して排出チューブに導 くこと,フ ロー メ

ー ターに より吸引圧が安 全に調整できるこ と
,

な どのす ぐれた機能を備えている.余 剰ガス排

図2.余 剰麻酔ガス排除装置の構成

(大和酸器製PCS-C2型)

出 のために専用配管 を設け,動 力源 として圧縮

空気か電動 ポンプを用いる方式が薦め られてい

るが,わ れわれの ところでは既設のセン トラル

サ クションを利用 して排出する方式 を採用 した.

そ の理由は建 物が新 しく追加 の配管工事が困難

であったこ とと,余 剰 ガス排出口をで きるだけ

病棟か ら離れた場所に したか ったためである.

ISOの 安 全規準によれば,麻 酔ガスの濃度レ

ベルは1時 間値で笑気25ppm
,ハ ロセ ン0.5ppm

以下 にす るよう勧告 されている. AGSSの 設置

に よって この規準が充 たされるか どうか,ま た

種 々の原因に よってお こ る麻酔 ガス汚染の実

態 を知 るためには,低 濃度麻酔 ガスの連続測定

が不可欠である.そ のためにわれわれはWilks
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社製Miran 103型 赤 外線 ガス分折器に 日立056

型 レ コーダー を接続 して,図3に 示す ような連

図3.余 剰麻酔ガス濃度モニター装置

続測定記録法を行な った.こ の測定器は笑気お

よびハ ロセンが有す る赤外領域での特殊波長の

みを通過するフィル ター を用いて,そ の吸充度

を計 ることにより濃度が求められ,メ ー ター上

にppmで 連 続的に表示されるようになっている.

この精度についてはガス クロマ トグラフ ィー

(YANACO G-180型)に より測定 した値 とよく

一致す ることが確かめ られた
.な お手術室内の

風速お よび温度 は,日 本科学工業社製Anemo

master AM-11/11-1111型 に より測定 した.

結 果

すべてを人工的換気に依存する新しい手術室

を使用するようになってからの3年 間は,余 剰

麻酔ガスを発生の原点において捕捉するという

原則は守られていなかった.す なわち各室内へ

の機械的送風により,す べての麻酔ガスは医療

従事者の呼吸する空間において拡散され,各 室

1ヶ 所の排気窓を通して廊下に流し,廊 下が排

気通路に用いられ天井の排気口から吸引して屋

上に放出する方式であった.こ の期間に経験 し

た手術室勤務者の妊娠が11例あり,当 院の産婦

人科で検診を受け,分 娩までの経過が詳細に記

録されている.そ れらの産科的合併症について

調査しまとめたものが表1で ある.な お同期間

表1.手 術室勤務者の産科的合併症

(岡大中央手術部)

中 に病棟勤務者の妊娠は20例 であったので,同

様に調査 しまとめたものが表2で ある.一 般 に

表2.病 棟勤務者の産科的合併症

(岡大看護部)

医療従事者では異常妊娠の頻度が高いと言われ

ているが,こ の調査でも手術室勤務者の産科的

合併症は異常に高いことが判明した.特 に妊娠

初期の切迫流産は手術室勤務者で11例中4例

(36%),病 棟勤務者で20例中2例(10%)で あ

った.

そこで前記のような手術室の状態ではどのよ
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うな麻酔ガス汚染がおこっているか を明らかに

す るためRoom 1～5の5室 を用いて標準的麻

酔法(笑 気4l,酸 素2l,ハ ロセ ン1%)を

行 なった場合に,各 室 の排気窓(図1のA,

 B点),お よび廊下排気 口(図1のC点)に おけ

る麻酔 ガス濃度 の推移がどうなるか を調べた.

その結果は図4お よび図5に 示すようであり,

麻 酔器が老朽化 していて リー クの多い場合には

ややゆるやか であった.廊 下排気 口の濃度レベ

ルもややお くれて最低濃度値に下降 した.す な

わち, AGSSに よ り麻酔 を中断 した と同様の効

果が得られることが明 らかに なった.麻 酔開始

と同時にAGSSを 作動 させた場合 には,図5に

示す ように麻酔回路か らの リー クがお こりやす

図4.標 準麻酔法による余剰麻酔ガス濃度

麻酔 ガス濃度は室によりかな りの差違が認めら

れるが,麻 酔開始後お よそ5～10分 で笑気,ハ

ロセンとも最高濃度 に達 し,あ とは平衡状態を

続け,麻 酔終了とともに10～20分 で もとのレベ

ルに戻 ることがわかった.平 衡状態における麻

酔ガス濃度は笑気80～120ppm,ハ ロセン1.5～

2.5ppmで,廊 下排気口でも同様の濃度 レベルで

あった.

次 にAGSSの 効 果をみるため,平 衡状態に達

してから各室でこれ を作動させてみ ると,麻 酔

ガス使用 を中止 したときとほぼ同様の下降状態

で最低残留ガス濃 度 レベルに下 ることがわかっ

た.下 降のスピー ドは換気量の少ない手術室,

い麻酔導入時を除いて,ほ ぼ一 定(25ppm以 下)

の低濃度 レベ ルを保 ち得 るこ とも証明された .

麻 酔器周辺か らの リー クは定点麻酔ガス濃度

の測定によ り明 らかにす ることが できた .わ れ

われの測定結果では,老 朽化 した麻酔器(13台

中5台 が耐用年数 の5年 を超過 していた)か ら

の リー クが 多く,そ の場所 はフロー メー ターノ

ブ.呼 気弁 ドーム,キ ャニス ター, Yピ ー ス,

マ スク周辺な どであ った.麻 酔器か ら50cm離 れ

た所で計測 された最高濃度は,笑 気2000ppm,

ハ ロセ ン77ppmで あ った
.こ の ようなホッ トス

ポッ トがあって も,換 気量が充分であればす ぐ

に拡散 されてしまうが,手 術室 内お よび廊下の
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図5.余 剰麻酔ガス排除装置使用の効果

残留 ガス濃度レベルは, AGSSの 使 用に もかか

わらず下降がゆるやかであった.

考 案

大学における廃棄物処理の手引25)(昭 和54年

文部省編著)に よれば,「 廃ガス取扱い者に棄

てている とい う意識が少な く,排 出場所が取扱

い者 自身の生活環境(呼 吸空間)と つ ながってい

ることが 多い とい うところに最大の特徴がある.

したが って,そ の処理計画に当たっては,廃 出

ガスによる環境汚染の防止対策 とともに,取 扱

い者の安全(健 康)管 理について も充分留意する

必要がある」 と指摘 されている.そ の対策 とし

ては 「まず第一 に取扱い者か ら隔離することで

あ り,こ の場合,排 出ガスの原点における捕捉

という原則は特 に重要であって,少 しでも発生

場所に近 い所か ら排気 し,有 害ガスの拡散する

空間 と人間の呼吸する空間を分離す るこ と,い

わゆ るゾー ンコン トロールが必要 である」 と述

べ,さ らに 「廃 ガスは単に人体 から隔離するに

とどまらず,捕 捉後に無害化す るのでなければ

環境汚染を防止す るこ とにはならない」 として

いる.こ の手引に従えば,最 善の方法は麻酔ガ

スを原点において捕捉 し,完 全に無害な ものに

分解 して排 出するような方策 を講 じることであ

るが,現 状においては困難であると言わざるを

えない.次 善の策 としてはできるだけ完全 なゾ

ー ンコン トロールを徹底 させ ることであろ う
.

残 念なが らわれわれの手術部 において,こ の配

慮がなされたのは最近になってからのことである.

す でに多 くの文献が低濃度麻酔ガスに長 時間

さらされることによってお こる健康障害,特 に

自然流産 と肝臓障害の増加につ いて報告 してい

る9) 11).し か し直接の因果関係 を実証す るこ と

ができないため,欧 米では 多数例のアンケー ト

調査か ら疫学的に証明 しようとす る方法が試み

られて きた.麻 酔 ガスに常時さ らされている医

療従事者の自然流産 と奇形児出産の発生頻度に

ついて,対 照 を設けて調査 した欧米の報告 をま

とめてみる と表3と 表4に 示す如 くである.こ
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表3.麻 酔ガス吸入女性の流産発生頻度

表4.麻 酔ガス吸入女性の奇形児出産頻度

の結果 をみると麻酔 ガスを吸入していた人から

の 自然流産は,対 照群に較べ ていづれ も高頻度

であ り,麻 酔ガスの吸入に よって流産の危険性

は1.3～3.0倍 高 くなるこ とが推定され る.わ れ

われの調査で も手術室勤務室の切迫流産は36

%に お こり,病 棟勤務者の10%に 較 べて明 らか

に多いという結果であった.し か し実際に流産

して しまったのは1例 のみであ り,あ とは入院

加療に より症状軽快 し,す べ て正常児 を娩出 し

ている.奇 形児出産は手術室勤務者に1例 もな

く,対 照群には2例 認め られた.欧 米の集計(表

4)を みて も,奇 形児の頻度については一致 し

た成績が得 られていない.こ れ らのことか ら麻

酔ガスを吸入す るような環境 で働いていると,

流産 しやすい状況になることは確 かな ことのよ

うであ る.わ れわれの経験症例数 はあまりに も

少な く,流 産の原因はあま りにも多様であるか

ら,こ れのみで直接の因果関係あ りと断言する

ことはできない.し か しただ傍観 しているだけ

ではす まされないことのように思われ る.一 般

外科医 を含めて手術室使用者の肝炎発生頻度が

高いことか ら,ウ ィルス感染以外に麻酔ガスと

の因果関係が推定されている.今 後充分 な注意

と観察が必要 であろう.

手 術室内の麻酔ガス汚染に関与する因子 もき

わめて多種 多様であるために,余 剰麻酔ガス濃

度の実測値 は報告者によ りかな りのば らつ きが

みられる.麻 酔ガス漏出点の近傍 には,ホ ット

スポットと呼ばれる高濃度な場所が認め られ る

けれ ども,手 術室内の平均 的濃度レベルは,一

定時間内に漏出する麻酔ガスの量 と,こ れを拡

散希釈する空気の量に よって決定 され る.漏 出

する麻酔ガス量は,麻 酔 の方法,麻 酔器の種類,

麻酔 ガス濃度,流 量な どによ り変動する し,空

気量の方は空調 の様式,換 気量,手 術室 の構造,

ドアの開閉,人 の動 きなどに より影響され る.

今 までの報告をみて も, All fresh air system

の空 調 を備えている近代的手術室で,標 準的麻

酔法 を行 なっているときの余剰麻酔ガス濃度 は,

手術室の中央で笑気100～1000ppm(平 均170

ppm),ハ ロセ ン10～50ppm(平 均15ppm)程 度

であると言われている.わ れわれは各室か らの

排気窓で連続測定 し,平 衡状態に達 したときの

平均的濃度は笑気100ppm,ハ ロセ ン2ppmで や

や低かったが,こ の値 でも安全許容 濃度 として

勧告 されている笑気25ppm,ハ ロ セン0.5ppmに

較べ ると約4倍 の濃度 である.充 分 な換気量が

あると言われている当院において も,麻 酔中は

手術部内のほぼ全域 がこの程度の麻酔 ガス汚染

を蒙 っていたことに なり,医 療従事者の 多くは

勤務時間中たえず これらの低濃度麻酔 ガスを吸

入 していたこ とになる.

現 在用いられている余剰麻酔ガス排除装置(A-

GSS)に は数種類のものが作 られ市販されている

が,今 後さらに工夫が加 えられ精能のよいもの

に改良 されてい くもの と思われる.こ の基本的

構成はガス収集(Gas collecting),導 出 チューブ

(Transfer tubing),イ ンターフェイス(lnterface),

排気 管(Disposal tubing),ガ ス排 出(Gas dispo

sal)の5段 階から成 り立 っている. ISOの 委 員

会では毎年会合 して,そ れ ぞれの項 目につ いて

安全規準 を検討 し,国 際規格案 を発表 している.

これを参照して,そ れぞれの手術室に適 した装

置 を選定 し設置すれば よいわけである.わ れわ

れは大和酸器製PCS-C2型 を選んで全麻酔器に

設置 し検討 した ところ,標 準的麻酔法に用いた

場合 には充分効果的 であ ると判定 される結果で

あった.た だし少量 の麻酔回路や レス ピレータ

ーか らの リー クは避 け難いこ とであ り
,余 剰麻

酔ガス濃度を完全に0に す るこ とはで きなかっ

た.し か し麻酔施行 中の大部分 を笑気25ppm ,
ハ ロセン0 .5ppmの 安 全規 準以下 に保 つこ とが
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できるようになったことは,手 術室勤務者の健

康管理上大 きな進歩であると言 えよ う.さ らに

日常の余剰麻酔ガス濃度 レベル を連続モニ ター

することに より,麻 酔ガスの漏出を少な くする

よう取扱者の注意を喚起す ることがで きるし,

また不良設備 を改善 した り更新するための根拠

にすることができるのではないか と期待 している.

余剰麻酔ガス濃度測定について御指導御協力い

ただいた本学衛生学教室,青 山英康教授ならび

に小河孝則技官に深謝いたします.
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Contamination of the operating room by waste anesthetic gases

Takiji ARATA, Nobuyoshi SHIMIZU, Yasuto KAWAKAMI, 

Toshio ToMITA, Toshito MITSUOKA, Tsuneko TSUKAHARA 

and Kunzo ORITA

Central Division of Surgery, Okayama University Hospital

A survey was undertaken to evaluate the possible relationship between abnormal pregnancy 

and exposure to waste anesthetic gases. The results indicate that during the years 1976-1979, 

36 per cent of pregnant operating room nurses suffered from threatend abortion, compared 

with 10 per cent in the control group. Our measurement of waste anesthetic gases showed 

that trace concentrations of 100ppm of nitrous oxide and 2.0ppm of halothane were present 

in the operating room atomosphere. The contamination of operating rooms by anesthetic 

gases could be reduced to less than 25ppm of nitrous oxide and 0.5ppm of halothane respec

tively through the use of an anesthetic gas scavenging system.


