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【第42回学術総会ワークショップ2：ダイビングの安全基準］

耳・副鼻腔に関する潜水安全基準の提唱
三保仁

三保耳鼻咽喉科

耳鼻咽喉科領域における潜水障害を予防するための安全基準を提唱する。外リンパ震予防については，

当院の統計によれば，抜けづらいが抜けているという軽度の耳抜き不良および一気に強く息むパルサルパ

法を行うダイパーがハイリスク群であり，専門医に受診する必要がある。 1本目の潜水で耳抜き不良を自

覚した場合， 2本自の潜水が可能かどうかの判定基準を提唱すると，耳抜き不良の自覚があったが，エキ

ジット後に耳の自覚症状が何もなく，その後地上で耳がよく抜けているようであれば， 2本目の潜水を試み

てみてもよい。しかし，潜水の結果，再び耳抜き不良の自覚があれば，直ちに潜水を中止する。潜水不可

能の判定は，エキジット後に耳閉感がある場合であり，これは耳抜き不良潜水によって中耳気圧外傷を発

症している兆候であり，症状が消失するまでの数日間潜水を中止しなくてはならない。また，顔面骨骨折

などの副鼻腔気圧外傷の予防のために，サイナススクイーズを自覚した場合には，潜水を中止するべきで

ある。

（キーワード〉潜水安全基準，中耳気圧外傷，外リンパ痩，副鼻腔気圧外傷

緒言

耳鼻咽喉科領域における潜水障害を予防するには，

どのような安全基準があればよいかについて，私見を

提唱する。

当院における潜水障害の統計

Fig. 1は当院を過去7年間に受診したダイパー約

3,500人のうち，耳鼻咽喉科領域の潜水障害を認めた

3,100人の内訳を示したグラフである。最も多い障害は

耳抜き不良に伴う中耳気圧外傷である。次いで外リン

パ棲，内耳型減圧症，副鼻腔圧平衡障害と続く。これ

らについて解説をしてゆく。

中耳気圧外傷

中耳気圧外傷の一時的リスクファクターには風邪，

寝不足，前夜の飲酒などがあげられる。慢性的なファ

クターとしては，庄平衡の手技的問題が最も多く，その

他にはアレルギー性鼻炎や副鼻腔炎などの慢性的な
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Fig. 1当院における耳鼻咽喉科領域の潜水障害発生頻度

（過去7年間）

鼻炎があげあられる。自覚症状としてはエキジ、ツト直

後から発症する耳閉感や難聴である。合併症としては

後述する外リンパ痩に注意する必要がある。中耳気圧

外傷の重症度分類としてよく用いられるのが，

Edmonds分類！）である（Table1 ）。 GradeOは耳抜き

不良の自覚症状のみで，鼓膜所見は正常である。そ

してGradeIは鼓膜の充血， GradeEは軽度の出血，
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Table 1 E伽 ions分類

・ Grade o：症状のみ。鼓膜所見正常
・ Grade I：鼓膜の充血

・ Grade E：鼓膜の充血と軽度出血

・ Gradeill：鼓膜の高度出血

・ GradeN：鼓室内出血

・ Grade V：鼓膜穿孔

Fig. 2 外リンパ痩症例の高分解能CT

Grade IIIは高度出血， GradeNは鼓室内の血液貯留，

そしてGradeVが鼓膜穿孔である。

外リンパ凄

耳抜き不良によって，外リンパ棲を発症することがあ

る2）～4）。特に強いパルサルパがハイリスクである。症

状は，内耳型減圧症とは異なり水中またはエキジ、ット直

後から発症する耳鳴り，難聴，めまいである。その確

定診断としては，かつては試験的鼓室開窓術しかな

かったが，近年では高分解能の三次元CT（コーンビー

ムCT）が登場し，非観血的で高い診断精度が得られる

ようになったO 合併症として，耳鳴り，難聴，めまいの

後遺症があり，重症例ではまれに水中での激しい回転

性めまいによって溺死する症例がある。 Fig.2は実際

の外リンパ棲の高分解能CTで、ある。 Coronal,Axial 

撮影ともに鯛牛内に黒い気泡が明瞭に描出されており，

これだけで診断を確定することができる。 Fig.3は軽

症の外リンパ棲の典型的な聴力検査像であるO このよ
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Fig. 3 軽症外リンパ凄の聴力検査像（軽症例）

うに高音障害を認めるのが外リンパ棲の特徴である。

この程度であれば自然治癒する可能性が高いが， 2週

間以内に改善しない場合には後遺症となる可能性があ

り，試験的鼓室開窓手術が必要になる5）。高度感音性

難聴を示す場合，自然治癒する可能性は極めて低く，

可及的速やかな手術が必要となる。当院の統計から，

外リンパ棲の発症原因として最も多いものは，普段から

耳抜きが抜けづらいながらも抜けているという圧平衡の

状態で潜水を続けてゆくうちに，ついに外リンパ痩を発

症したというケースが85%にも昇る。次いで、，風邪や

体調不良で耳抜き不良が起きている自覚があったにも

かかわらず，短い滞在日程，キャンセル料が発生する

などの理由から潜水を中止せず，無理に潜水を行った

結果，外リンパ棲に陥ったケースは8%である。また，

耳抜き不良の自覚はないものの，常に強く一気に息む

パルサルパ法による庄平行を行って潜水しているうち

に，ある時外リンパ痩に陥ってしまうケースが6%であ

る。稀ではあるが，インストラクターの判断ミス，知識不

足というケースも 1%程度ある。ダイパーが抜き不良を

自覚してインストラクターに申告したにもかかわらず，

耳抜きは経験で慣れるしかないなどの説明を受け，潜

水を継続させられて外リンパ棲を起こしてしまうケース

である。以上の統計を踏まえ外リンパ棲予防のための

安全基準を提唱すると，まず初めに耳抜き不良の定義

を行う必要がある。耳抜きが「抜けづらいが抜けてい
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Table 2外リンパ痩予防のための安全基準（案）

－耳抜き不良の定義として， 「耳が大変よく抜けている」以外

の状態を耳抜き不良とする。

－水中で「耳抜きが抜けづらいが抜けている」という軽症の耳

抜き不良は外リンパ痩のハイリスクであり，直ちに潜水を中止

する。

・エキジット後に，耳に水が入った感覚が起きている時は，症

状消失までの数日間は潜水を中止する。

・一気に強く息むバルサルバ耳抜きをするダイバーは，専門の

医師によって指導・治療を受ける必要がある。

る」状態を耳抜き不良と自覚していないダイパーが大多

数である。大変耳抜きが良好な状態以外を，耳抜き不

良と定義しなくてはならない。前述のごとく，軽症の耳

抜き不良が外リンパ痩のハイリスクで、あり，直ちに潜水

を中止して専門医師に相談する必要がある。そして，

エキジット後に耳に水が入った様な感覚，耳閉感の自

覚がある場合には，耳抜き不良によって中耳気圧外傷

を起こしている徴候であり，そのまま潜水を続ければや

はり外リンパ痩のハイリスクであるため， 自覚症状が消

失するまでの数日間，潜水を中止しなくてはならない。

また，一気に強く息むパルサルパ法で圧平衡を行う習

慣がある場合，またはそうしないと圧平衡ができないダ

イパーは，専門医に受診する必要がある（Table2）。

次に， l本目の潜水で耳抜き不良を自覚した場合， 2

本目の潜水が可能かどうかの判定基準を提唱する。

耳抜き不良の自覚はあったものの，エキジ、ット後に耳の

症状が何もなく，その後地上での耳が良好であれば，

2本目の潜水をトライしてみてもよいとする。しかし，

実際に潜水を行ってみて再び、耳抜き不良の自覚があ

れば，直ちに潜水を中止することを提唱する。潜水不

可能な場合とは，エキジ、ツト後に耳閉感がある，または

水が入っている感覚があるときで、ある。これは，中耳

気圧外傷を起こしている症状であるため，潜水を継続

することは外リンパ痩のハイリスクで、ある。あるいは，

外耳道から出血を認める，耳抜きをすると空気が耳か

らもれる感覚がある場合には，鼓膜穿孔を起こしてい

る徴候であり，潜水の継続は不可である（Table3）。

Table 3 1本目に耳抜き不良を自覚した場合， 2本自の潜水が
可能どうかの判定基準（案）

－潜水可： 1本目に耳抜き不良の自覚はあったものの，エキ

ジット後に耳の症状が何もなく，その後地上で耳がよく抜けて

いるようであれば， 2本目の潜水をトライしてみてもよい。

（潜水をしてみて抜けなければ潜水を中止）

－潜水不可：エキジット後に，耳がつまった感じがする，また

は水が入っている感じがある。あるいは，外耳道から出血を

認める，耳抜きをすると空気が耳からもれる感覚がある。

副鼻腔圧外傷

副鼻腔気圧外傷は風邪，アレルギー性鼻炎，副鼻

腔炎などの鼻炎により副鼻腔自然孔が閉鎖することが

原因で発症する。副鼻腔気圧外傷はあまり大きなトラ

ブルを起こすことはないのが一般的であるが，稀に重

症のサイナススクイーズの合併症として顔面骨骨折を

起こすことがある。また，サイナススクイーズの自覚が

あるにも関わらず潜水を継続すると，サイナスリバース

ブロックを発症する原因となる。重症のサイナスリパー

スフゃロックで、はその時痛のために浮上がままならず，エ

ア切れのリスクが発生する。これらの理由により，潜降

時に副鼻腔の痩痛の自覚があった場合には，潜水を中

止することが望ましい。

まとめ

耳抜きが「抜けづらいが抜けている」は外リンパ痩の

ハイリスクである。また，潜水後に耳閉感がある場合，

その後の潜水を中止することによって，外リンパ棲発症

を予防できる。さらに，一気に強く息む耳抜きをするダ

イパーは，専門の医師によって指導・治療を受ける必要

がある。サイナススクイーズは，重症のサイナスリパー

スブロックや顔面骨骨折発症のリスクがあるために，自

覚した場合には潜水を中止するべきである。そして，

風邪などの体調不良で、は，ダイビングを中止する勇気

を持つことが必要である。
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