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「ダイビングの安全基準」の目的と意義

ダイビングは，他のスポーツで類を見ないほど医学

的研究に基づいたルールが定められている。たとえば

浮上（減圧）速度，安全（減圧）停止の深度と時間，ダ

イビング後の航空機搭乗についてである。これまで国

内の学術集会では，ダイビングのルールについてあま

り検討されることがなかったが，海外ではワークショッ

プで討論された内容をコミッティーレポートなどで発表

し，それをダイビング指導団体が規準として採用する

こともある。

ダイバーは職業として潜水する潜水士とレジャーダイ

バーに分かれる。業務で潜水するダイバーは労働衛生

法等で規制されているが，レジャーダイバーに対して

は民間団体が独自に定める規準しかない。学会が提

言する安全基準はレジャーダイバーを対象とするべき

であろう。

指導団体の定める安全規準は団体間で違いがみら

れる。たとえば浮上速度を10m/分以下と定めている

団体1）もあれば，18m/分を超えてはいけないとしている

団体2）もある。ダイビング後の航空機搭乗についてロ

ーカルルールを設けている地域もある3）。ローカルルー

ルに準じて減圧症になったダイバーも少なくない。減

圧症患者に対して水中で酸素吸入をさせる民間療法も

見受けられる。酸素投与も酸素減圧もわが国では違

法にあたる。指導団体やインストラクターには独自性や

カラーがあって然るべきだが，身体に関わる基本的な

安全性について学会が提言する意義は大きい。

「ダイビングの安全基準」を作成する目的は，ダイビ

ングの事故と障害を減らすことにある。「ダイビングの

安全基準」という名称が適切なのか，「基準」ではなく
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　「ダイビングの安全基準」項目には，医学，技術，教育，器材が関係する。項目は，発生する時期に分けて，ダイビン

グ前，中，後に分類するとわかりやすい。ダイビング前：体調のセルフチェックや有症状者のダイビング可否，中高齢

ダイバーの事故防止，ダイビング中：浮上速度・安全停止，パニック予防，事故対策，ダイビング後：航空機搭乗と高所

移動，減圧症が疑われたときの対処などが挙げられる。
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「指針」または「提言」がよいのかは今後検討される必

要がある。他学会では，ガイドライン，指針，提言が

作成されている。たとえば，循環器関係の指針では

生活管理や運動許容条件4）が，事故や怪我の予防と

してチャイルドシートの設置に関する提言5）などがある。

ガイドラインは主に医師を対象に作成されるが，指針

や提言は一般人に発せられるものもある。

第42回学術集会のワークショップ6）と第43回学術

集会のシンポジウム7）で討論された内容を基に，今後，

安全基準がまとめられる予定である。

「ダイビングの安全基準」の構成

安全基準の項目は，ダイビング前，中，後など，発

生する時期に分けて整理すると理解しやすい。医学

（身体，精神・心理），技術，教育（指導方法），器材

（規格，性能）の分野が挙げられる。具体的には，ダ

イビング前：ダイビング前のセルフチェック，メディカル

チェック，ダイビング可否のボーダーライン，中高齢ダ

イバーの事故防止，減圧障害のリスクファクター，ダ

イビング中：浮上速度と安全停止，ダイビングコンピュ

ータの使い方・考え方，パニック予防，意識障害者の

救助方法・酸素吸入，死亡事故対策，ダイビング後：

航空機搭乗・高所移動，減圧症が疑われるダイバーの

対処，緊急対応マニュアル，インシデント・アクシデン

ト・レポートが挙げられる。

安全基準は研究に基づくエビデンスが核となり，ダ

イビング業界の現状も考慮して作成される必要がある。

一般ダイバーが容易に理解できるものでなければ意味

がない。

「ダイビングの安全基準」の概要

＜ダイビング前＞

ダイビング前のセルフチェック

潜水現場でよく問題になるのがダイビング直前の体

調チェックである。ダイバーは，潜水前に器材のセー

フティ−チェックを行うが体調のチェックはほとんど行

わない（死亡事故の30％以上は病気が原因であるにも

かかわらず）。ダイビングを習うためにダイビングショッ

プを訪れた参加者は，身体的な適否についてRSTC

メディカルチェックでスクリーニングされる8）。しかし，

ダイビング当日の体調チェックについては，一部のショ

ップや指導団体が自発的に作成した質問票が使われて

いるに留まる。

競技会参加前の健康診査によって心血管系に起因

する突然死を低下できたとする報告9），国民体育大会

の代表選手のうち検診を受けた者には大会中の突然

死を認めていないという報告10），トライアスロン・アク

アスロン大会における参加当日のセルフチェックの意

義11）など，スポーツ直前診査の重要性を示す報告が増

えている。ダイビングにおいて医師が臨床検査を行わ

ないセルフチェックの効果は未知であるが事故予防の

手段に成り得る可能性はある。表1はスポーツ大会で

使用されている質問票12）をダイビング用に修正したもの

である。	

ダイビング可否のボーダーライン

体調に変化があった場合，近日または同日次のダイ

ビングを行うか迷う場合がある。たとえば，気管支喘

息については，最近はピークフローメーターを使用した

気道閉塞の自己チェックが、ダイビング可否基準のひ

とつの指標として提唱されている13）。また，ダイビン

グフィールドでもっとも質問の多い耳抜き不良時のダイ

ビング可否については，エキジット後に耳閉塞感、外

耳道からの出血、耳抜きをしたときに耳から空気が漏

れる感じがするなどの症状があるときは次回のダイビン

グを中止する。陸上で耳の症状がなく耳抜きが問題な

くできれば次回の潜水はトライしてもよいなどの報告

表1　ダイビング前のセルフチェック
  1 発熱はないか ない・ある
  2 過労，疲れ，体のだるさはないか ない・ある
  3 昨夜の睡眠は十分か ない・ある
  4 食欲はあるか ない・ある
  5 前日の飲酒による体調不良はないか ない・ある
  6 下痢，脱水はないか ない・ある
  7 身体のどこかに痛みはないか ない・ある
  8 手足のしびれはないか ない・ある
  9 めまいはないか ない・ある
10 耳，鼻，副鼻腔に閉塞感はないか ない・ある
11 ダイビングをする意欲は十分あるか ない・ある 

・ �いずれかに○が付いた場合は注意が必要です。症状が
続いたり悪化するときはダイビングを中止しましょう。

・ �上記にある症状が3日以上続いている方は医師の診察を
受けることをお薦めします。
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がある14）。

インストラクターなどのプロダイバーに対しては，水

中の身体トラブルが引率するダイバーに影響するため

身体適正基準が厳格に適用される。高気圧作業安全

衛生規則には特殊健康診断および潜水禁止疾病が定

められている（表2）。

中高齢ダイバーの事故防止

中高齢（40歳以上）のインストラクターや経験豊富

なダイバーの事故が少なくない。中高齢者に死亡事故

が多い2大原因は，体力が低下していること，疾病保

有率が高いことである。たとえば，経験年数の長いダ

イバーが潮流に逆らって泳げずパニックを起こした例，

基礎疾患に起因する発作（意識消失など）を起こした

例などがある。加齢にともなって，肥満，高血圧，糖

尿病，脂質代謝異常，動脈硬化，心疾患の保有率は

高くなる。これらの疾患は，潜水死亡事故または障

害のリスクファクターとして知られている。高齢になっ

ても安全にダイビングを行うには日常の健康管理（ダイ

ビングフィットネス）が重要である。インストラクターは，

引率するダイバーに治療中の病気や使用している薬が

ないか聴取しておく必要がある。特に中高齢ダイバー

において重要である。

減圧障害（減圧症と動脈ガス塞栓）のリスクファクター

ダイビングコンピュータが示す深度・時間・浮上速度

を守り3分間安全停止すれば減圧症は発症しないと思

っているダイバーが少なくない。ダイビングの経験本数

が10本未満で減圧障害に罹患するダイバーもいる。リ

スクファクターについては初期講習で教えておくべきで

ある。減圧症に関わる要因（疑いの誘因も含む）を表

3に示す。動脈ガス塞栓のリスクファクターには，ブラ

（自然気胸の既往），慢性閉塞性肺疾患（気管支喘息

など），心臓の右左シャント（たとえば卵円孔開存があ

ると，潜水後の静脈中気胞が卵円孔を通過して動脈

に移行し塞栓を生じる可能性がある）などがある。

＜ダイビング中＞

浮上（減圧）速度と安全停止

浮上速度の規準は指導団体間で異なる。通常のレ

ジャーダイビングであれば，浮上速度が18m/分より

10m/分のほうが減圧症は発症しにくい。減圧中，水

深3〜5mで3分間安全停止することは常識になってい

るが，さらに長くすれば発症率が下がる可能性がある。

潜水深度と潜水時間に応じた安全停止深度と時間を

設定すること，減圧性気泡を減少させるディープストッ

プ（深い水深での安全停止）についても考慮されること

が望ましい。

ダイビングコンピュータの使い方・考え方

ダイビングコンピュータの減圧停止指示がなければ

減圧症は発症しないと思っているダイバーも少なくな

い。現状，流通しているコンピュータのほとんどは，

身体状況や体質の差異とは無関係に数学的に割り出

した無減圧潜水時間を示す。滞在可能な時間を確認

しながら潜れる点ではコンピュータは有用であるが，

潜る前に潜水計画を立てる際はダイブテーブルのほう

が便利である。

コンピュータが減圧停止を指示しない限り1日何回潜

表2　就業禁止疾病の概略（第41条）
･ 減圧症，減圧症後遺症
･ 肺結核，急性上気道炎，じん肺，肺気腫
･ 貧血，心臓弁膜症，冠状動脈疾患，高血圧
･ 統合失調症，アルコール中毒，神経痛
･ メニエル病，中耳炎，耳管狭窄症
･ 関節炎，リウマチ
･ 気管支喘息，肥満，バセドー病
･ その他 

表3　�減圧症のリスクファクター，誘因，予防，発症後の
手当て

基本リスク： 潜水深度，潜水時間，浮上（減圧）速度，安全
（減圧）停止深度，安全（減圧）停止時間，水面
休息時間，潜水回数，潜水地の標高

誘因： 高齢者，肥満，怪我などの後遺症，減圧症の既往，潜
水ブランク，潜水前の飲酒，脱水，体調不良，睡眠不
足，精神的ストレス，月経前・月経中のピル服用，冷
水温，冷え，潜水前・中・後の激しい運動，急浮上，潜
降・浮上の繰り返し，エアー供給不良，スキップ呼吸・
ホールド呼吸，潜水後の高所移動，潜水後の航空機
搭乗

予防： メディカルチェック，ダイビングコンピュータの遵守，
ダイブテーブルの遵守，ナイトロックスボンベの使
用，潜水前・潜水後の水分補給,安全停止（シャロース
トップ,ディープストップ）

発症後の手当て：酸素吸入，飲水
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ってもよいとする，いわゆる無制限ダイブは減圧症発

症リスクを上げる。障害発生リスクの高い商業ベースの

ルールについては学会が提言するべきであろう。

現在，ほとんどのダイバーがダイブテーブルを使わ

ずコンピュータで減圧管理している。ダイビングの初

期講習にはダイブテーブルの講習カリキュラムはある

が，コンピュータ講習は含まれていない。ダイバーは，

コンピュータの有用性だけでなく限界についても知らさ

れるべきである。

パニック予防

水中パニックの発生には，性格，環境の適応力，

運動能力などが関係する。表4に各年齢における心拍

数，運動強度，自覚的強度との関係を示す。水中運

動（レギュレーターを付けてフィンキックする場合）は

陸上の運動（自転車エルゴメーターなど）より自覚的強

度が強い15）。水中の自覚的強度は，陸上運動の1.1〜

1.2倍に匹敵する。パニックを起こさないために，ダイ

ビング中は「やや楽である」〜「楽である」という状態で

過ごすことが薦められる。ダイビング中の運動強度は，

ダイバーの呼気（水中の泡）を観察することで，ある程

度知ることができる。呼気の状態は運動負荷以外にダ

イバーの緊張も反映する。レギュレーターから泡が途

切れなく出ているときは労作だけでなく不安で呼吸が

早くなっていることもある。水中では心理的にも余裕

のある状態でいることが大切である。インストラクター

は，引率するダイバーのパニックの前兆を見逃しては

いけない。

意識障害者の救助方法，酸素吸入

意識障害者の救助方法については，各団体が開催

する講習を受講して身に付けたい。

酸素投与については，我が国では法律で規制され

ており，使用にあたっては自らの意志によって自己責

任の範疇で扱われなければいけない。DAN JAPAN

が開催している酸素供給コースなどを利用して障害発

生時に備えたい。

水中から意識障害ダイバーを浮上させると肺気圧外

傷を起すことがある。痙攣（全身性強直）していて気

道確保できないときは発作が止まるまで浮上させない

ほうが安全と考える。

死亡事故対策

海上保安庁が取り扱った死亡事故を調べると，単

表4　各年齢における心拍数と運動強度，自覚的強度との関係（陸上運動の場合）

RPE
点数

強度の割合％ 
VO2max

自覚的
強度

1分間あたりの心拍数 体　　感
60歳代 50歳代 40歳代 30歳代 20歳代

―19
―18

100
最高に
きつい 155 165 175 185 190 からだ全体が苦しい

―17
―16

90
非常に
きつい 145 155 165 170 175

無理、100％と差がないと感じる。
若干言葉がでる、息がつまる

―15
―14

80 きつい 135 145 150 160 165
続かない、やめたい、のどがかわく、
がんばるのみ

―13
―12

70
やや
きつい 125 135 140 145 150

どこまで続くか不安、緊張、汗びっ
しょり

―11
―10

60
やや
楽である 120 125 130 135 135 いつまでも続く、充実感、汗が出る

―9
―8

50 楽である 110 110 115 120 125
汗が出るかでないか、フォームが気
になる

―7
―6

40
非常に
楽である 100 100 105 110 110 楽しく気持ちがよいがもの足りない

―5
―4

30
最高に
楽である 90 90 90 90 90 動いたほうが楽、まるで物足りない

―3 20 80 80 75 75 75

（図説・運動生理学入門　伊藤朗　医歯薬出版16）を一部改変）
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独潜水またはバディとはぐれた状況で死亡に至った例

が多い17）（表5）。逆にトラブルが起っていても，インス

トラクターやバディが近くにいてサポートされた事例で

は救命されている。ダイビング指導団体マニュアルに

記載されているバディシステムの記載はまちまちである

が，潜水中のバディ同士が離れてよい距離は，「バディ

がトラブル発生時に即座にフォローできる範囲」と認識

しておくのが適切ではないだろうか。インストラクター

引率中の事故も多い。インストラクターが引率するダイ

バー数が少ないほうがトラブル発生率は少ない。

＜ダイビング後＞

航空機搭乗・高所移動

ダイビング後，気圧の低い場所に移動すると減圧

症の発症率が上がる。航空機は気密構造ではあるが，

耐久年数を長くするために飛行中，機内は0.8気圧前

後まで減圧される。航空機搭乗については，一般にダ

イビング後12時間または24時間（または48時間）空け

るべきとしている18）。また，標高400m程度の高所移

動については潜水終了時点でアメリカ海軍標準減圧表

の反復グループがFより若ければ安全率は十分低くな

るとする報告19）がある。ダイビング後，高所移動する

までに十分時間が取れないときは，潜水前に，ダイブ

テーブルを用いて残留窒素を少なくする潜水計画を立

てるべきであろう。

減圧症が疑われるダイバーへの対応

減圧症の治療を遅らせる原因のひとつに，自己の

経験を基にしたダイバーへの助言がある3）。ダイバーが

インストラクターに減圧症らしき症状を告げても，これ

まで同じような潜り方をしてきて一度も発症していない

という理由から「減圧症は考えられない」と言い切って

しまい病院受診が遅れるケースが多い。減圧症の後

遺症を残したため，インストラクターとの間でトラブル

になった例も少なくない。

地域ごとに減圧症（疑）発生時の対処行動と問い合

わせ先を明確にしておく必要がある。DANホットライン

への相談は減圧症については重症例に限られるべきで

ある。膀胱直腸障害を随伴しない関節痛や軽い手足

のしびれ感だけであれば直接高気圧酸素治療装置の

ある病院へ問い合わせることを薦める。DDNetドクタ

ーは減圧症や潜水医学に詳しい医師とは限らないの

で，医師の専門領域を考慮して受診する必要がある。

緊急対応マニュアル

緊急対応マニュアルを備えている地域もあるが多く

は未整備である。地域ごとに，救助方法と潜水障害

の対応を記したマニュアルが必要である。潜水障害者

の応急処置の仕方，搬送方法，搬送経路，受診先，

酸素吸入とAEDについてわかりやすく明記されている

必要がある。現場の管理者はマニュアルを見なくても

速やかに対応できる必要がある。

インシデント・アクシデント・レポート

医療施設では医療事故を予防する目的でインシデン

ト・アクシデント・レポートが作成されている。潜水事

故についてもダイバーがニアミスを共有できれば将来

起こりえる同様の事故を予防できる可能性がある。訴

訟中の事例公開は困難であるが，救助された事故者

の了解が得られる場合もある。事故と救助の詳細な経

過が公表される意義は大きい。
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