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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.


