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〔特 別 掲 載〕

（東女医大誌第30巻第9号頁1718－1722昭和35年9貝）

一酸化炭素害毒に対する人体耐力の

数式的表示に就いて

1．緒

韓国カトリック大学医学部生理学教室（主任 鄭聖璋教授）

言
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（受付昭湘35年7月12目）

 一酸化炭素は燃料の不完全楽焼の際発生する瓦斯であ

り，工場，炭鉱，家庭等において，一酸化炭素中毒は不

注意，事故等で頻繁に起る。一酸化炭素申毒は大気内の

一酸化炭素の濃度と吸入時聞に左右される。もし吸入時

間を時間で，・一一酸化炭素濃度を10， OOO中のpartsとし

て表わすならば，次の如き式〔1＞により，生理的反応が予

測される事をHenderSon 1）は示唆した。

    時間×濃度＝3一一一無症状 〕
    時間×濃度＝：6・一………軽度の症状1
    時々二度一・…．＿，頭痛 1…（1）

    時間×濃度；・：・15一一一危険 り

 米国標準協会2，3）は工場における空気中一酸化炭素の

最：大許容量として0．01％を推薦している。Henderson

式はCOの比較的高濃度において大体適用され得るとし

ても，閾値附近の低濃度｝こおいては適用されないと著者

等は老える。前述の最大許容量は毎日1目8時間の勤務

をする場合で，Hendersonの式を曰うれば8の値を得

る。この値は無症状の条件値3とは明らかに一致しな

い。従来Henderson式を除いてはCO濃度と吸入時間

と臨床症状との間の関係を示す一般的な数式は余り老案

されていない。著者の一人鄭4・へ9）は「ス＞vス」と生

体反応に関する生物現象において，ス〉レツサーの強度

（i）と曝露時間（t）により，蓋然的反応出現率（P）を予

測することのできる一般式（2）を提唱した。

      P＿⊥L二a）ヒC＿＿，．＿．・＿（2）

          bt十d
       7こナこし， a， b， c， dは常数

 著者等は一酸化炭素も生体に対する一種のスbレツサ

ー10）とみなして，これに（2）式を応用した。人体に関する

シユ

報告質料23）11）～15）によってCO中毒に対する人体耐

力の限界条件を近似的に表わす数式を誘導した。

       II．式の誘導及び考案

 ：文献上の報告質料に準拠してCO中毒に対する人体耐

力を表示する下記の如き〔3）式を誘導した。

    ・」繭li黙㌔旛1灸一・一・・……〔・）

     P：反応出現率，郵4へ6）8）の‘‘probacent”

       （probability per centの略）

     c：空気中のCO濃度（％），ただし空気は19

      へ・21％の酸i素を含有する。

     t：吸入時間（分単位）。

 （3）式は安静あるいは軽度の活動をしている人の一酸化

炭素に対する耐力限界を表わす式である。CO中毒の症

状の軽重はP値の大小に比例し，この関係を報告質料に

基づいて大体の基準を設ければ，第1表の如き関係をみ

る。

 無症状の安全限界は（4）式で，意識喪失を伴なう危険限

界はく5）式で，死亡限界は⑥式で各々近似的に表わし得

る。これらの濃度および時閥の限界条件を対数グラフ上

にプロッ｝すれば第1図の如くである。

     ， ＝ 2，．9S．i
            ・…・・…c4）…無症状，安全
       c 一〇． 0057

     ・一…δ門門5一…（5）…意譲失，鰍

        8． 79
            ………（6）…死亡     t ：＝
       c 一〇． 0233

 CO中毒に関する報告質料によって（3）式を吟昧すれ

ば，第2回転示す如く大体において第1表に述べたP値

の基準が妥当なることを見出し得る。

Sung Jang CHUNG， Ki Soo KIM （Department of Physiology， Faculty of Medicine， Catholic

University， Republic of Korea） ：A mathematical formula expressing human tolerance to carbon

rnonoxide・Poisoning．
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第1表
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P値とCO中毒の時，出現1；∫能な

症状との関係

   症          状

無症状，安全

軽度の前頭痛，食欲不振

中等度の頭痛

劇しい頭痛，眩最，無力感，不快感，視
力の朦朧，非危険

虚脱，可逆的病変，非危険

意識喪失，非可逆的病変，危険

痙攣，昏睡，  〃  ， グ

心臓運動及び呼吸の減退， 〃

死 亡

症状であると報告されている20）。New Yorkの道路清

掃夫は3％CO－Hb血中濃度を示したという15）。第3

表の結果からP値は血中carboxyb．emoglobin飽和度と

症状を示唆する。米国標準協会2）は，血中CO－Hb飽和

度の許容上限として20％を提而している。HemogIobin

｝こ対する一・Ut化炭素の親和力は酸素の約300倍であっ

て・四度の翫の馨膳・つ一酸化炭素の酷
空気・すなわち空気の’1500．の濃度（0・067％）の一酸化

炭素を含有する空気を呼吸する際は，Dreisbach l Dの所

論に従って酸素と一酸化炭素は各々同量のHemoglobin

と結合して，50％の飽和度を示すことになる。

 〔3）式中の常数0．0057は一酸化炭i素以外のス］・レスが

生じない限り無限に生存し得るCOの最大濃度に相当す

る。

 0．0057％は0．067％の♪i；以下であるから，この条件
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第1図

丁‘meけε・p・s・・re飢轍・七e5・

CO中毒に対する人体耐力，文献上に報告されたるCO濃
度（％），吸入時間（分単位：），症状の関係をプロヅトした。

100％致命線，生存無症状及び意識喪失曲線を示す。各曲
線は次式で表はされる。

・一（Rli三輪器
P：反応出現率  c：空気中のCO濃度（％）
t：吸入時間（分単位）

 Webster 14）に従がつて血中CO－Hemo9王obin飽和度

と症状との関係を第1，第2表の示す結果と比較検討す

ると，第3表に示す如くP値とCO－Hemoglobin飽和

度とは割合に一致するのを見る。故に一酸化炭素中毒時

の血中carboxyhemog1obinの飽和度をCO膿度，吸入

時間で算出されるP値によって，直接近似値的に推測し

掲・ると考える。

 一般に血中CO－Hemoglobin飽和度5％以下では無

においては，理論上carboxyhemoglobinの飽和度は9

％以下となり，oxyhemoglobinの飽和度は90％以一ヒと

なる。したがって安静あるいは明く軽い活動をする人に

は酸素不足症状を呈せずに永く生存し得る。

        m．結   諭

 一酸化炭素中毒に対する人体耐力を表わす数式を考案

した。本式により任意の空気中一酸化炭素濃度と吸入時

間により出現可能なる症状と血中carboxyhemoglobin

一M9一
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      第2表

                  
co濃哩％）」．撃．．入漁削．

 1   数分以内

 O．4   1hr．以内

 0．15      1 hr．

 0．2    1hr．以内

 0．1       4 hrs．

  グ    1hr．以一ヒ

  ft     l hr．

…gレ
     i
 O．08    rf

 O．06      4hrs．

  〃     2hrs。

  〃     1hr．

 0．05    〃

 0．04      2％一3舛hrs．

  〃      1％一2払hrS．

  rl      2．5－3．5hrs．

  〃       1．5－2hrs．

  〃    1hr．

  0．03      4－5．5hrs．

  「f       3－4 hrs．

  ヴ       2．5－3．5hrs．

  ・／   3hrs．以上
  グ       2．5－3hrs．

       2hrs．以内

  0．03      1hr．

一一縣幡回る．（3拭の吟味：灘’胤症状とP徹の関係

報畳き廻r症．状t一．一．

意識喪失，死亡

死亡

識蛾繊致鋤

意識喪失

死亡

意識喪i失，呼吸障碍，死亡

劇しい頭痛，悪心，非危険

不快，頭痛嘔吐，非危険

不快

死亡

意識喪失

頭痛

無症状，或は軽い頭痛

血中CO－Hemoglobin飽和度
 25％

  ツ              ケ

 20％

後頭痛

撃頭痛

安全，最大許容量（侮・日1回）

血中CO－Hemoglobin飽和度
 30％

  グ             ゲ

 25％

  〃  r．           J／

 20％

後頭痛，眩畳

前頭痛

粁の自ｼ状
無症状、

        ＿1720一

報

 （13）

告

      ず｝．てi4）．．

Luder Webster
  （15）
Katz

  （1） （11）
Boyd， Dreisbach
   （16）
Rosenau

  （1） （11）
Boyd， Dreisbach
   （17）
Brookes

  （13）
Luder

    （3）
McConnell

    （3）
McCortnell

    （11）
Dreisbach

    （11）
Dreisbach
   （17）
Brookes

  （ 1 ） （i8）
Boyd．，・ Haggard

 （1）
Boyd

    （3）
McConnell

 t／

    （3）
McCo皿eU
  （1） （18）
Boyd． Haggard
    （11）
Dreisbach

   （14）
Webster

 tl

 ヴ

 ゲ
American

Association，
   （18）
Haggard

   （14）
Webster

 ．ゲ

 t／

 1／

 r／

 rt

  （1） （18）
Boyd， Haggard

者i

Standards
（2）（3） （17）
  Brookes，

P．．．殖

100 （9分）
57．2（6分）

277’

84． 9

123以下

188

46．2以上

46．2

38．5 ．

30． 8

100

Jr o． 4

15． 4

7．7

28．0一一45．5

6． 3－28． 5

32．9－49．2

12． 4－23． 3

 0

34 ． 4－47． 5

23．4一一34．4

16．9－29．1

23． 4

16． 9－23． 4

9．7
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O． 02

 ゲ

t／

tt

O． Ol

O． 007

5－6 hrs．

3％一4％hrs．

3％一4 hrs．

2 hrs．

8 hrs．

13年

血中CO一一Hemoglobin飽和度
 25％

  ゲ
 20％

前頭痛

無症状

ク

安全，最大許容量（毎日勤務
する工場）

無症状（深目8時間勤務）
（24時間平均濃度を0．0023％
としてP値を算出せり）

   （14）
Webster

t／

 ク

 グ

American Standards
     （2） （3）
Association

    （11） （19）
Dreisbach， Haldane

  （12）
Sieves

18． 6－23． 5

7． 1－15． 7

1 9．0－12．s

－3． 9

 0

r

一19． 3

第3表

P値血中CO－H・m・gl・bi・濃度「

P値，血中CO－Hb飽和度と症状との聞の関係

       症
      〈ls一）一一7””一一’一r’一一’n ’一一一’一” ’”’”L’nv ’”M” ’

無症状，安全

軽度の前頭痛，食欲不振（II曼腔中毒時）

中等度の頭痛

劇しい頭痛，眩鼠無力感，視力朦朧，悪心，嘔吐

虚脱，呼吸及び脈搏の増加，可逆的病変非危険

意識喪失，間激的痙攣，昏睡，非可逆的病変，危険

心臓及び呼吸運動の減退，非可逆的病変，危険

死  亡

状

10以下

10－201

20－30
   ，

30－40

40－50 ［

50－60
   ｝・

60－70

70－100！i

10以下

10－20

20－30

30－40

40－50

50－60

60－70

70－80

 1物フ参考ま’て“lc一一一一一一一
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飽和度とを近似値的に予測し得る。完全な数式の誘導に

は多数の人体実験例が将来必要であると考えられる。
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