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海上自衛隊に所属する飽和潜水員の記憶機能が
正常に維持されていることについて
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Normal memory function is maintained in saturation divers belonging to Japan Maritime Self-Defense Force
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Abstract
Memory function of saturation divers belonging to Japan Maritime Self-Defense Force was evaluated with a 
computerized test developed to diagnose mild memory disturbance.  This test comprised of six parallel contents 
with equal difficulty and thus enabled repetitive measurements without contamination of learning effect.  
Subjects were 36 male military divers who participated in simulated helium-oxygen saturation dives （400 msw 
or 440 msw）.  They were measured one week before the dive and at three time points after the dive: four to 
seven hours, one week and two weeks after decompression.  The evaluation scores of memory function at the 
pre-dive measurement were comparable to those of age-matched normal adults group and the scores remained 
unchanged throughout the post-decompression measurements.  These results suggest that the subjects 
maintained normal memory function and that there were no immediate effects of deep-sea saturation diving on 
memory function.  Moreover, no relationships were found between the evaluation scores and saturation diving 
careers at the pre-dive measurement.  This absence of relationship indicates that repeated saturation diving did 
not bring long-term effects on memory function.  It is therefore suggested that deep-sea saturation diving causes 
neither immediate effects nor long-term effects on memory function, provided that an appropriate compression/
decompression schedule is applied and also provided that its operation is limited to once per year.

海上自衛隊に所属する飽和潜水員の記憶機能が正常に維持されていることについて

短縮表題：飽和潜水員の記憶機能

　本研究では，学習効果が影響することなく反復測定が可能な記憶検査を用いて，海上自衛隊に所属する飽和潜

水員の記憶機能について検討した。被検者は36名の飽和潜水員であり，深深度のヘリウム・酸素飽和潜水（400 

msw, 440 msw）の前後で測定を実施した。深深度飽和潜水実施前の測定では，被検者は年齢相応の記憶機能

を保持していること，すなわち記憶機能は正常であることが明らかとなった。また，深深度飽和潜水の実施後に

おいても記憶機能に変化は認められず，飽和潜水の実施自体による直接的な影響はないことが示された。さらに，

事前測定時の記憶機能と飽和潜水員としての経歴（経験年数と経験深度）との間に関連は認められず，飽和潜水

による長期的影響もないことが判明した。従って，加減圧が適切になされ，かつ実施回数が年1回にとどめられる

ならば，深深度飽和潜水の実施により，日常生活に支障を来すような記憶機能の悪化がもたらされることはないこ

とが示唆された。飽和潜水の反復による神経心理学的機能への影響の可能性について，若干の考察を行った。

keywords simulated deep-sea diving, neuropsychological assessment, immediate effect, long- term effect
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Ⅰ 緒言

飽和潜水による長期的影響については，欧米では

1980年前後より問題とされてきた1）。そして1990年代

に入ると，この長期的影響をテーマとしてシンポジウム

等も開催されるようになり，飽和潜水のみならず通常

潜水においても，身体面から精神面に至る様々な問題

が存在していることが認識されることとなった2）。我が

国においては，平成25年度の第48回日本高気圧環境・

潜水医学会学術総会において，Thorsen3）により潜水

が引き起こす長期的影響についての包括的な紹介が

なされている。

飽和潜水がもたらすと考えられている長期的影響

の一つに神経心理学的変化があり，特に記憶機能の

悪化を示唆する研究もある。例えばTodmenら4,5）や

Værnes6）は，一部の潜水員についてではあるが，記

憶機能を含む神経心理学的悪化が飽和潜水経験と関

連していることを指摘している。しかしながら，神経

心理学的機能には加齢を初めとして生活上の様々な要

因が複雑に関与しているため，飽和潜水による長期

的影響として神経心理学的悪化が引き起こされるのか

否かについては，現在においても明確な結論は得られ

ていない7）。

さらに，そもそも飽和潜水終了後に神経心理学的

変化が認められるのか否か，すなわち飽和潜水の実

施による直接的影響が減圧終了後にも残存している

のか否かについても，見解は一致していない。深深度

への加圧によって引き起こされる神経学的及び神経心

理学的症状，すなわち高圧神経症候群（HPNS: high 

pressure nervous syndrome）は一過性の現象であり，

加圧深度にもよるが概ね保圧中に，遅くとも減圧中に

は消失するとされている8,9）。ただし，一部の潜水員に

は減圧終了後にも何らかの神経学的，神経心理学的

変化が残存していたことが報告されており10,11），記憶

機能の低下12）も指摘されている。

このように，飽和潜水による神経心理学的影響，

特に記憶機能への影響については，知見は錯綜して

いると言わざるを得ない。記憶機能はヒトの精神活動

の中核をなしており，その変化は生活全般に大きな影

響を及ぼすことから，飽和潜水が記憶機能に及ぼす

影響の把握は，飽和潜水員の健康管理という点から

重要な問題である。そこで，本研究では飽和潜水員

の記憶機能は年齢相当なのか否か，つまり正常なの

か否か，また，飽和潜水の実施後においても残存す

るような記憶機能の変化，すなわち飽和潜水による直

接的影響が認められるのか否かについて検討した。さ

らに，飽和潜水員の記憶機能が飽和潜水経験年数や

経験深度と関係があるのか否か，すなわち飽和潜水

による長期的影響の有無についても検討を加えた。

Ⅱ 方法

１. 研究の対象と年齢対応群

研究の対象は，2002年から2009年にかけて実施

された8回のヘリウム・酸素飽和潜水（400 msw ×1，

440 msw ×7；msw: meter sea water）であり，これ

らの飽和潜水に自らの意志で志願し，健康診断等の

結果に基づいて選抜された，のべ48名の飽和潜水員

に対して測定を実施した（Table １）。飽和潜水員の

健康管理は厳密になされており，減圧症の病歴を持

つ者は皆無であった。飽和潜水員に対しては，本研

究の目的，方法等の説明を行い，研究への参加につ

いて承諾を得た。研究への参加に対して報酬は支払

われなかったが，彼らには防衛省の給与等に関する

法律施行令に従って異常気圧内作業手当が支給され

た。

この，のべ48名の飽和潜水員から，36名を被検者

としてデータの分析を実施した。平均年齢は34.3（±

4.6）歳であった。被験者数が参加人数と違っている

のは，この8年間に実施された飽和潜水に複数回に

わたって参加した潜水員が7名おり，彼らについては，

最後の飽和潜水時のデータのみを用いたためである。

被検者の飽和潜水員としての経歴は1年から23年に

及んでおり，平均値は7.9（±6.3）年であった。なお，

Table 1には，飽和潜水によって被検者にもたらされ

た医学的変化の概略も示されている。

比較の対象として，35名の年齢対応群を設定した

（設定方法については記憶機能の測定方法の項で説

明）。彼らの平均年齢は33.9（±6.8）歳であり，t検

定の結果，被検者群との間に統計学的に有意な差異

は認められなかった。
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２. 加減圧法

400 msw及び440 mswへの加圧は，潜水医学実

験隊の研究に基づく独自の方法によって実施した。こ

の加圧方法の検証も，今回の研究の対象とされた飽

和潜水の目的の一つであった。減圧は，Bennettと

Schafstall13）が示している減圧表に基づいて実施し

た。飽和潜水の所要日数は，400 msw潜水が35日間，

440 msw潜水が29日もしくは30日間であった。

３. 記憶機能の測定方法

記憶機能の測定には，STM-COMETという軽度

記憶障害を判別するために開発されたソフトウェアを

用いた。これは，老年精神医学の分野で開発された

検査用ソフトウェアであり，パーソナルコンピュータを

用いて記憶機能の検査と評価を簡便に行うことがで

きる。STM-COMETには，難易度が等しく設定され

た内容の異なる６組の並行検査が用意されており，学

習効果が影響することなく反復測定が可能となってい

る。また，STM-COMETには20歳～89歳の健常成

人（各種神経心理学的検査の後，精神科医によって

正常と判断された成人）から測定されたデータが付属

しており，前述の年齢対応群は，このデータより抽出

した。具体的には，飽和潜水員と年齢の範囲が重な

る健常成人を選択した。

STM-COMETの大きな特徴は，検査の内容が

AtkinsonとShiff rinが提唱した２段階貯蔵理論14）に

Table 1.　General characteristics of the simulated saturation dives and medical status of the subjects. 
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基づいて構成されており，記憶機能の様々な側面（短

期記憶の容量とリハーサル機能，短期記憶を作業記

憶ととらえた場合の情報処理機能，長期記憶の再生

機能と再認機能）を評価できるとともに総合的な評価

（記憶機能の悪化度）も可能なことである。

短期記憶の容量は，ディスプレイに15個の単語を

順次提示し，その直後に想起させて，正確に再生さ

れた単語数により評価している。リハーサル機能につ

いては，無作為に選ばれた10個の「ひらがな」をディ

スプレイに提示し，30秒後から4分30秒後にかけて4

回にわたり想起させ，その再生総数（リハーサル数）

により評価している。

作業記憶の情報処理機能は，Sternberg Memory 

Scanning Testを用いて情報検索時間を測定すること

により評価している。これは，ディスプレイに3～5個

の数字を提示した後に，新たに1つの数字を提示し，

その数字が直前に提示された数字の中にあったのか

否かを判断させるテストであり，その判断に要した時間

がミリ秒の精度で測定される。

長期記憶の再生機能については，短期記憶の容量

測定時に提示された15個の単語を20分後に想起させ，

正確に思い出された単語数（再生数）で評価している。

再認機能については，新たに15個の単語を混在させ

て表示し（総数：30），それらが短期記憶の容量測定

に用いられた単語か否かを判断させ，その正答数（再

認数）により評価している。

総合評価としての記憶機能の悪化度は，これらの5

指標（記憶容量，リハーサル数，情報検索時間，再

生数及び再認数）に基づいた数値である。この数値

は，経験的に設定された数式により算出され，その

値が小さいほど悪化度は低くなる（つまり記憶機能は

良好）と判断される。

４. 測定時点

測定は，事前測定として加圧開始日の1週間前に１

回，事後測定として減圧終了時点から4～7時間後，

１週間後及び2週間後の3回，計4回にわたり実施し

た。減圧終了時点からの4時間後は飽和潜水員の待

機時間が終了する時点であり，この時点で心身に異

常がなければ飽和潜水員は帰宅が許可されることにな

る。何らかの影響が減圧終了後も残存する可能性を

考慮し，減圧終了日から1週間後（代休後）及び２週

間後にも測定を実施した。

５. 統計的検定

統計的検定にはSPSS（11.0J）を用いた。2群間

の比較にはt検定を，測定時点間の比較には反復測定

のある一元配置分散分析を行った。記憶の悪化度に

ついては，算出された数値の等間隔性の問題を考慮

し，ノンパラメトリック検定（Mann- Whitney U 検定，

Friedman 検定）も併用した。

Ⅲ 結果

１. 飽和潜水の影響についての概要

記憶検査の結果には，記憶機能のみならず意識水

準や遂行機能等も影響する15）。従って，飽和潜水の

実施によって被検者に生じた様々な変化が，飽和潜水

終了後の記憶機能測定に影響を及ぼしていた可能性

もあることから，飽和潜水時に確認された医学的変化

の概要を以下に記した（Table １）。

（1）加圧による影響（HPNS関連）

ａ．自覚症状

加圧中に多くの被検者から，ぼんやり感，眠気，め

まい，むかつき等の報告があったが，加圧終了の翌日

には概ね消失していた。

ｂ．脳波の変化

加圧中から保圧初日には，全ての被検者で，前頭

部－中心部にθ波増強が認められた。この増強は保

圧中に著明に減弱したが，一部の被検者では減圧中

にも，ある程度，持続していた。全ての被検者におい

て，この変化は減圧終了から１週間後には概ね消失し

ていた。

ｃ．重心動揺（平衡機能）

加圧中には全ての被検者に重心動揺の増加が認め

られ，特に閉眼時で顕著であった。この状態は保圧

中も持続していたが，減圧とともに減弱し，減圧終了

後には加圧前の状態に戻っていた。

ｄ．振戦

一般職業適性検査に用いられている巧緻性作業検

査（ペグボード検査）により評価した。加圧中のみな
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らず保圧中にも，全ての被検者で作業成績に悪影響

は認められず，実用的なレベルでは振戦の発生はない

か，あるいは最小と判断された。

（2）減圧による影響

60 msw以浅の減圧中には，１日に２回（原則とし

て午前10時と午後6時），自覚症状が調べられたが，

減圧症の発生を示唆する報告はなかった。減圧終了

直後及び待機時間中にも有所見の被検者はおらず，

被検者を含む飽和潜水員総員が記憶機能測定の後

に帰宅を許可された。1週間の代休後の測定時には，

体力の低下等を訴えた潜水員はいたものの，神経心

理学的変化や減圧症を示唆するような自覚症状は報

告されず，飽和潜水員総員が通常業務に復帰した。2

週間後の測定時においては特記すべき自覚症状は報

告されなかった。

２. 被検者の事前測定値と年齢対応群による測定値と

の比較

Table 2には，5つの記憶機能指標，すなわち短期

記憶の容量（capacity）とリハーサル数（rehearsal），

作業記憶の情報検索時間（scanning time），長期記

憶の再生数（recall）と再認数（recognition），並び

に総合評価としての記憶機能の悪化度（Degree of 

Deterioration） について，年齢対応群と被検者群の

測定値を比較した結果が示されている。このTableに

は，参考として数値の違いの意味も記されている。

短期記憶の容量については，年齢対応群では一度

に平均8個の単語を想起することができたのに対し，

被検者群では平均9.2個の単語の想起が可能であり，

両群間には統計学的に有意な差異が認められた。リ

ハーサル数については，飽和潜水員の事前測定値は

年齢対応群の測定値とほぼ等しく，統計学的にも有

意な差異は認められなかった。

作業記憶の機能を示す情報検索時間については，

被検者群の事前測定値は年齢対応群の測定値よりも

遅延していたものの，統計学的には有意な差異は認

められなかった。

長期記憶からの再生数については，被検者群は年

齢対応群よりも多くの単語の想起が可能であり（平均

値で0.9個の差），両群間には統計学的に有意な差異

が認められた。再認数についても被検者群の方が多

かったが，統計学的には有意な差異は認められなか

った。

記憶機能の悪化度は，被検者群の方が年齢対応群

よりも低くなっていたが，両群間に有意差は認められ

なかった。なお，Mann-WhitneyのU 検定でも同様

の結果が得られた。

３. 深深度飽和潜水による直接的影響

Table 3には，加圧前，減圧終了から4～7時間後，

Table 2.　Comparisons between the age-matched group and the subject group.
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1週間後及び2週間後における記憶機能指標の測定値

と記憶機能の悪化度が示されている。これらのいず

れについても，測定時点による大きな違いはなく，分

散分析の結果，有意な差異は認められなかった。悪

化度についてはFriedman 検定も実施したが，同様の

結果が得られた。

４. 飽和潜水による長期的影響

飽和潜水経験の程度が記憶機能に及ぼす影響を検

討するために，事前測定時のデータについて，記憶機

能指標の測定値及び悪化度と，飽和潜水経験年数と

の相関係数を算出した結果がTable 4に示されている。

これらのいずれについても飽和潜水経験年数との相

関は低く，統計学的にも有意な相関関係は認められ

なかった。記憶機能の悪化度に対しては順位相関係

数も算出したが，やはり有意な相関関係は認められな

かった。

「方法」で述べたように，7名の被験者は8年間に2

回以上の飽和潜水に参加していた。これらの被験者

からは，飽和潜水経験の積み重ねに伴う記憶機能の

変化についての直接的な情報が得られるので，最終

飽和潜水時の加圧前データと初回飽和潜水時の加圧

前データとの比較を行った。記憶指標等の平均値（及

び標準偏差）を比較したところ，短期記憶の容量（最

終回：9.7±1.6，初回：10.1±1.5），リハーサル数（最

終回：39.1±1.4，初回：39.3±1.4），情報検索時間

（最終回：658.8±62.0，初回：649.2±89.4），再生

数（最終回：8.0±1.2，初回：7.9±1.0），再認数（最

終回：27.7±1.4，初回：27.1±1.3）及び悪化度（最

終回：17.0±4.6，初回：17.1±6.2）のいずれについ

ても，実質的な違いは認められなかった。

Table 4には，記憶機能の測定を受けた時点で300 

msw もしくはそれ以深の飽和潜水を経験していたのか

否かによって被検者を分類し，事前測定時の記憶機

能指標の測定値及び悪化度を比較した結果も示されて

いる。このような比較を行った理由は，ヨーロッパにお

いては深深度，特に250 msw以深の飽和潜水の安全

性に疑問を呈する研究者もいるからである11）,16）。事前

測定時における被検者の経験深度（深海潜水訓練装

置及び実海面飽和潜水）が60 msw前後，100 msw前

後，200 msw，300 msw，320 msw，330 msw，400 

msw，440 msw及び450 mswであったことを考慮し，

300 msw を分類の基準とした。36名の内の19名が，

測定が実施された飽和潜水以前に300 msw もしくは

それ以深の飽和潜水を経験していた。なお，経験群

の方が年齢は高く（経験群：36.1（±4.3）歳，未経験

群：32.4（±4.2）歳），かつ長い飽和潜水経験年数を

有しており（経験群：11.6（±6.2）年，未経験群：3.6

（±3.0） 年），これらの差異は統計学的に有意となっ

た（年齢：p < 0.05，t（34）= －2.62; 飽和潜水年数：

Table 3.　Immediate eff ects of simulated deep-sea saturation diving: comparisons among the measurement time points.
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p < 0.001, t（34）= －4.83）。

5つの記憶機能指標について，経験群と未経験群

の測定値を比較したところ，いずれの指標についても

統計学的に有意な差異は認められなかった。悪化度

については，t検定及びMann-Whitney U 検定のいず

れによっても，両群間に有意な差異は認められなかっ

た（Table 4）。

経験群と未経験群間の平均年齢の差（3.7歳）が，

健常成人の記憶機能に如何なる影響を及ぼしている

のかを把握するために，年齢対応群を平均年齢が35.7

（±7.1）歳の高年齢群（18名）と31.9（±5.7）歳の低

年齢群（17名）に分割して（平均年齢差：3.8歳），各

記憶機能指標及び悪化度を算出した。記憶容量につ

いては高年齢群が8.1（±2.2），低年齢群は8.0（±

1.9），リハーサル数については高年齢群が39.3（±

1.7），低年齢群は38.8（±4.4），情報検索時間に

ついては高年齢群が554.4（±111.9），低年齢群は

508.2（±95.9），再生数については高年齢群が7.4（±

2.7），低年齢群は7.1（±1.8），再認数については高

年齢群が25.4（±2.8），低年齢群は26.2（±3.4），

そして悪化度については高年齢群が21.6（±7.5），低

年齢群は21.5（±7.4）となった。前述の方法により検

定を行ったところ，これらのいずれについても両群間

に統計学的に有意な差異は認められなかった。

Ⅳ 考察

１. 飽和潜水後における神経心理学的変化

加圧により発生したHPNS関連の症状は従来の知

見8,9）と比較すると軽微であり，しかも飽和潜水中にお

ける一時的な現象であった。減圧終了後においても，

記憶機能測定に間接的に影響を及ぼすような神経心

理学的変化（意識水準の低下，運動機能の異常等）

は，いずれの飽和潜水員も認められなかった。従っ

て，本研究の結果から，深深度飽和潜水が記憶機能

そのものに及ぼした影響について検討することが可能

である。

２. 飽和潜水員の記憶機能の特徴と年齢対応群との

比較

（1）短期記憶

一般に，ヒトの短期記憶の容量，すなわち一度に

記憶できる量は７±２チャンク（単位）である14）。この

短期記憶の容量の限界は，日常生活の様々な面に影

響を及ぼしており（郵便番号等の桁数，「世界の七不

思議」等の記憶のまとめ方），マジカルナンバー７とし

て知られている。検査付属の健常者データから抽出し

Table 4.　Long-term eff ects of simulated deep-sea saturation diving on memory function. 
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た年齢対応群では，短期記憶の容量は平均8.0個で

あり，予測値と一致していた。飽和潜水員については，

事前測定時に測定した短期記憶の容量は平均9.2個で

あり，年齢対応群よりも約1個，多くなっていた。こ

の両群間の差は統計学的に有意となり，飽和潜水員

では年齢相当の健常者よりも短期記憶の容量が大き

いことが示された。

短期記憶のもう一つの特徴は，その持続時間が短

く，記憶を保持するためにはリハーサルが必要なこと

である。リハーサル機能については，飽和潜水員の

事前測定値は年齢対応群の測定値とほぼ同等であり，

飽和潜水員が年齢相応のリハーサル能力を保持して

いることが明らかとなった。従って，飽和潜水員の短

期記憶は全体として年齢相応もしくはそれ以上に機能

していると言うことができる

（2）作業記憶

2段階貯蔵理論では，短期記憶は記憶の一時的貯

蔵庫としての機能が重視されていたが，近年において

はその情報処理機能が重視され，作業記憶あるいは

作動記憶として研究が進められている14）。作業記憶の

情報処理機能を評価するために測定された情報検索

時間を比較したところ，飽和潜水員の事前測定値は

年齢対応群による測定値よりも遅延していたが，統計

学的には有意差は認められなかったことから，飽和潜

水員の作業記憶の情報処理能力は年齢相応に機能し

ていると言うことができる。

ただし，統計学的には有意差は認められなかったと

はいえ，情報検索時間の遅延は情報処理機能の低下

を意味しており，今回の測定結果の中で，飽和潜水

員が年齢対応群よりも劣る傾向の見られた唯一の記

憶機能指標であることから（Table 2），若干の考察

が必要と思われる。情報検索時間の測定では，被検

者に選択判断（提示された数字が，直前に提示され

た複数の数字の中にあったか否か）を求める手続きを

とっている。この選択判断に要する時間には，情報検

索に基づく判断に要した時間，すなわち情報処理の

能力以外にも，判断の速度を重視するのか，それとも

正確度を重視するのかという方略も影響する。つまり，

ヒトが行う判断では速度と正確度が両立することはな

く，速度を重視する場合には正確度は低下し，正確

度を重視する場合には速度は遅延するという特徴があ

り（speed-　accuracy tradeoff ），この特徴は記憶の

想起プロセスにも影響を及ぼしていることが知られて

いる17）。そこで，飽和潜水員は，年齢対応群よりも

正確度を優先する判断を行っており，その結果，情報

検索時間の見かけ上の遅延が引き起こされたという可

能性が考えられる。その理由として，潜水時には素早

さよりも正確さを求められる作業が多いことから，潜

水員には正確度重視の方略が身に付いてしまっている

のではないか，と考えられる。この推論については今

後の検証が必要である。

（3）長期記憶

短期記憶において何らかの処理を受けた情報は長

期記憶に転送されて，永続的に貯蔵されることになる。

長期記憶の機能については再生と再認の検査によって

評価される。再生は文字通り，記憶した情報を再生さ

せる検査であり，記述式の試験に相当する。再認は，

記憶した情報をそれ以外の多くの情報の中から選別さ

せる検査であり，選択式の試験に相当する。再生はで

きなくても再認は可能なことは，日常的にもしばしば

体験される現象であるが，記憶情報の想起のメカニズ

ムの差を反映していると考えられている。飽和潜水員

の事前測定時における単語の再生数は年齢対応群よ

りも多かったこと，また，再認数については年齢対応

群と同程度であったことから，飽和潜水員の長期記憶

は全体として年齢相応もしくはそれ以上に機能してい

ると言うことができる。ただし，現時点では想起の具

体的なメカニズムが解明されていないため18），年齢

対応群と比較して飽和潜水員の再生機能は優れてい

たのに対し，再認機能には差異は認められなかったこ

との説明はできない。

（4）飽和潜水員の記憶機能の悪化度（総合評価）

事前測定時における飽和潜水員の記憶機能の悪化

度と，年齢対応群のそれとの間には統計学的に有意

差は認められなかったことから，飽和潜水員は年齢対

応群と同程度の記憶機能を保持していると言うことが

できる。飽和潜水員の方が短期記憶の容量は大きく，

かつ長期記憶の再生機能は優れていたものの，その

他の指標では年齢対応群との間に統計学的に有意な

差異はなかったため，総合的には年齢相応の記憶機
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能を保持していると評価されたものと考えられる。以

上の所見から，今回の研究の対象となった飽和潜水員

は正常な記憶機能を保持している，と結論することが

できよう。

３. 深深度飽和潜水による記憶機能への直接的影響

5つの記憶機能指標及び悪化度のいずれについて

も，減圧終了から4～7時間後，1週間後及び2週間

後の測定時には，事前測定時と比較して統計学的に

有意な変化は認められなかった。従って，400 msw 

及び440 msw飽和潜水の実施自体は，記憶機能に減

圧後にも残存するような影響を及ぼすことはないと言

うことができる。

ただし，今までに実施されてきた研究では，飽和潜

水の実施後における神経心理学的影響についての知

見は一致していない。米海軍は1982 ～1986年にか

けて198 ～337 mswの5回のヘリウム・酸素飽和潜水

を実施している。Curley19）は，それらの飽和潜水の

前後で，計25名の海軍所属の飽和潜水員に対して記

憶機能を含む神経心理学的検査（11種類）を実施し，

減圧終了後（1週間以内）の検査結果には如何なる変

化も認められなかったことを報告している。減圧直後

には情緒面や体調等に何らかの変化が報告されたも

のの，これらの変化も10日以内に全て消失してしまっ

たことを付記している。一方，ノルウェーで実施され

たAarliら12）による研究では，対象となった潜水員は

300 msw及び350 mswヘリウム・酸素飽和潜水に参

加した23名の商業職業潜水員であり，飽和潜水後に

は，個人差は顕著であるものの，様々な神経心理学

的変化が認められ，1ヶ月後においても記憶機能の悪

化等の変化が残存していたことが報告されている。

米国とノルウェーの研究では，飽和潜水実施の諸

条件が相違しているため，上述の知見の不一致の原因

を特定することは困難であるが，研究の対象となった

飽和潜水員の特性が異なっていたことも大きく影響し

ているのではないかと考えられる。ノルウェーの研究

においては，様々な背景（潜水経歴，病歴）を持った

民間の商業潜水員が対象とされており，この研究対象

者の多様性が，個人差の多い結果が得られた原因で

はないかと推測される。一方，米国の研究の対象者は，

海軍所属の軍事潜水員であり，健康状態や潜水経歴

が長期間にわたり管理され，しかも類似した訓練や経

験を積んだ等質な飽和潜水員であったために，比較的

に明確な結果が得られたのではないかと考えられる。

今回の研究の対象となった海上自衛隊の飽和潜水員

については，健康状態や潜水経歴は厳密に把握され

ており，減圧症の病歴を持つ者は皆無であった。この

研究対象者の等質性という点では，本研究は米国で

実施された研究の条件に近いと言える。従って，本研

究及び米国による研究結果を総合して判断すると，健

康及び潜水経歴が厳密に管理されている潜水員に関し

ては，深深度飽和潜水の実施により，記憶機能に減

圧後にも残存するような悪影響がもたらされることはな

い，と言うことができるのではなかろうか。

ノルウェーの商業潜水員（他給気式空気潜水員とヘ

リウム・酸素飽和潜水員）の神経学的変化についてな

された大規模な疫学的調査4）では，職種別の分析はな

されていないが，商業潜水員全体としての減圧症の罹

患率が極めて高いこと（51%），そして減圧症の病歴

が神経学的悪化のリスクファクターとなっていることが

報告されている。別の調査5）では，ノルウェーの飽和

潜水員（40名）の65%が減圧症の病歴を有しているこ

とも報告されている（Ⅰ型とⅡ型の両方もしくはいずれ

か一方の場合。Ⅱ型のみの場合は35%）。また，やは

りノルウェーで実施された360 msw飽和潜水前後の神

経学的変化についての研究では，減圧後の神経学的

症状の発現が，減圧症等による中枢神経損傷の既往

歴のある飽和潜水員に認められる傾向があることが指

摘されており，潜在していた神経系の病変が飽和潜水

の実施によって顕在化したのではないかという仮説が

示唆されている10）。従って，前述した飽和潜水後に神

経心理学的機能の悪化が認められたというAarliら12）

の研究結果についても，深深度への加圧による影響

が減圧後にも残存することを示す証拠と考える以外

に，上記仮説による解釈も可能ではないかと思われる

が，彼らの研究では飽和潜水員の減圧症等の既往歴

について言及されていないため論証はできない。

４. 深深度飽和潜水による記憶機能への長期的影響

本研究では，事前測定時のデータを用いて飽和潜
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水員としての経験年数と記憶機能との関係を検討した

ところ，5つの記憶機能指標及び悪化度のいずれにつ

いても，飽和潜水経験年数との間に有意な相関関係

は認められなかった。さらに，2回以上の飽和潜水に

参加した7名については，最後の飽和潜水時のデータ

と初回の飽和潜水時のデータを比較したが，5つの記

憶機能指標及び悪化度のいずれにも実質的な差異は

認められなかった。従って，飽和潜水員としての経験

年数の増加は記憶機能に影響を及ぼしていなかった，

と言うことができる。

また，１回の300～500 mswの飽和潜水により，

3.5年間の浅深度飽和潜水の反復に匹敵するような

影響が生ずることを示唆している研究もあるので11），

被検者を300 msw以深の飽和潜水の経験の有無によ

り2群に分類し，事前測定時の記憶機能指標及び悪

化度のそれぞれについて群間の違いを比較したが，2

群間に統計学的に有意な差異は認められなかった。

ただし，300 msw経験群の方が年齢は高く（平均年

齢差：3.7歳），飽和潜水経験年数も長かったので（平

均経験年数差：7.9歳），この分類結果には経験深度

以外にも年齢と経験年数が関与している可能性を考慮

しなくてはならない。

経験年数に関しては，前述したように，記憶機能と

の間には相関関係は認められなかったことから，要因

として作用していなかったと考えられるが，年齢の影

響については検討する必要がある。そこで，年齢対応

群を平均年齢差が3.8歳の2群に分割し，記憶機能指

標及び悪化度を比較したところ2群間に有意な差異は

認められず，4歳弱程度の年齢差は健常成人の記憶

機能に影響していないことが判明した。従って，300 

mswの経験の有無を基準とした今回の分類結果には，

経験深度だけが差異をもたらしうる要因と考えられる

が，経験群と未経験群の間に統計的に有意な差異は

認められなかったことから，経験深度という要因も記

憶機能に影響を及ぼしてはいなかったことになる。

以上のように，本研究では飽和潜水経験が記憶機

能に影響を及ぼしていないという結論に達したが，飽

和潜水による神経心理学的機能への長期的影響に

関しても，従来の知見は錯綜している。米海軍が実

施した最大深度の飽和潜水（555 msw，40日間）で

は，その3年後に神経心理学的機能についての追跡

調査が実施されている20）。その結果，6名中5名は正

常範囲内と判定され，1名については有所見（軽度の

感覚機能の低下）であったが，その原因は以前に被っ

た潜水とは無関係の障害にあるのではないかと推測さ

れている。この報告の後に実施された大規模な研究

では21），48名の飽和潜水員に対し，飽和潜水の実施

から最低7年を経過した時点で各種神経心理学的検

査を再度施行し，6種類の検査の内，5種類について

は改善か無変化であり（ウェックスラー記憶検査により

評価された記憶機能は改善），1種類の検査（SDMT: 

Symbol Digit Modalities Test，幾何学模様を数字

に置き換えるテスト）にのみ低下を認めている。ただ

し，SDMTについては，年齢が対応した健常成人に

も低下が認められる傾向がみられたことから，加齢に

よる機能低下と考察されている。このような結果をふ

まえて，飽和潜水員の神経心理学的機能には，飽和

潜水の実施による長期的影響は認められなかったと

の結論が出されている。また，フランスで実施された

450 msw以深の飽和潜水（450 msw, 500 msw, 613 

msw, 675 msw及び701 msw）に参加した8名の潜水員

（COMEX と仏海軍所属）に対する研究結果では，発

生したHPNS症状は可逆的であり，長期的影響の存

在を示唆する神経心理学的変化はなかったことが報告

されている22）。一方，ノルウェーで実施された研究結

果では，一部の飽和潜水員には持続的な神経心理学

的悪化（集中力の低下や記憶機能の悪化等）が認めら

れ，しかもそれは飽和潜水の経験年数と関係のある

こと，すなわち長期的影響が存在することが指摘され

ている4-6）。

このような飽和潜水による長期的影響についての知

見の不一致の原因の一つとして，既に飽和潜水による

直接的影響の項で指摘したことではあるが，調査の対

象となった飽和潜水員の特性の差をあげることができ

よう。すなわち，米海軍及びフランスの研究では，飽

和潜水員は軍人もしくは研究所所属の潜水員であり，

健康管理等も充分になされているのに対し，ノルウェ

ーの研究の対象となった飽和潜水員は様々な潜水経

歴を持った民間の商業潜水員であり，潜水員としての

資格を喪失した者や減圧症に罹患した経歴を持つ者
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も含まれていたことである。本研究の対象となった被

検者は，潜水経歴が管理された心身ともに健康な飽

和潜水員であり，減圧症の既往歴のある者は一人もい

なかったこと，かつ減圧自体も安全に実施されていた

ことが（Table 1），米国やフランスで行われた研究と

一致する結果が得られた理由と考えられる。

減圧症が，潜水による神経心理学的機能への長

期的影響の有無に大きく関与していることは，既に

Dutka23）よって指摘されている。彼は，神経心理学的

所見のみならずMRI所見や病理学的所見を検討した

結果，減圧症の既往歴がない潜水員の中枢神経系に

長期的影響が認められるとは言い難いと論述してい

る。また，近年，北海油田に従事した商業潜水員に

対してなされた疫学的調査でも，潜水経験の増加とと

もに健康度の評価は低下する傾向があるものの，飽和

潜水による健康への悪影響は減圧症に罹患した飽和

潜水員に限られるとの報告がなされている24）。このよ

うな知見をふまえ，最近のノルウェーの研究者による

総説においても，深深度飽和潜水が神経心理学的機

能に長期的な悪影響を及ぼすのか否かは不明である，

との見解が表明されるに至っている7）。

５. 飽和潜水の反復による神経心理学的機能への影

響の可能性

本研究では，飽和潜水員としての経歴と記憶機能

との間に関連は認められなかったことから，飽和潜水

による長期的影響は否定された。ただし，本研究と，

長期的影響の存在を示唆しているノルウェーで行われ

た研究とでは，既に論じた飽和潜水員の特性に加え，

飽和潜水員が従事した飽和潜水回数（従って潜水日

数）も異なっていることにも留意しなくてはならない。

海上自衛隊の飽和潜水員については，諸規定に基

づき飽和潜水日数は年間数十日以内であり，深深度

飽和潜水については，事実上，年に1回に制限され

ている。一方，本論文で言及したノルウェーの研究に

は，年間の飽和潜水回数や潜水日数が明示されてい

ないので，調査の対象とされた潜水員が，実際にどの

程度の頻度で飽和潜水に従事していたのかは定かで

はない。ただし，北海油田の最盛期（1985～1993：

調査の対象とされた飽和潜水員が活動していた時期）

には，潜水医学実験隊の旧深海潜水訓練装置で過

去25年間にわたり累積してきた飽和潜水時間（man-

hour）に匹敵もしくはそれを上回る時間の飽和潜水が，

毎年のように実施されていたこと25）を考えると，同一

潜水員が年間に反復して飽和潜水に従事していたこと

が推測される。言うまでもなく，飽和潜水の反復によ

り，加圧及び減圧を繰り返し受けることになり，それ

らに伴うリスクが増大することになる。

加圧に関しては，しかるべき速度で実施されるなら

ば，相当の深度（高圧下）まで生体組織に不可逆的な

変化が起こることはない。加圧により，原理的には気

体のみならず液体や固体も圧縮されるが，生物の生存

する深度帯（高圧環境）では，器官のレベルにおいて

生理学的・医学的に問題となる程の圧縮は起こらない。

ただし，細胞骨格等の構造には微細な可逆的変化が

起こり，そのために機械刺激受容（mechanosensitive）

イオンチャネルが活性化されて細胞機能に変化が起こ

るのではないかという仮説が提出されている26）。また，

圧力は物質に熱力学的作用を及ぼすことから，化学

変化の過程（反応速度等）が変化することになり，特

にシナプス伝達の機能に大きな影響が現れることも示

唆されている27）。そして，このような細胞レベルにお

ける機能的変化がHPNSの根本的な原因なのではな

いかと推測されている。なお，圧力の操作により，生

体組織の重要な構成成分であるタンパク質や脂質の構

造に不可逆的変化を引き起こすためには数千気圧ま

で加圧する必要があり，このような高圧下においては，

生卵は常温でも「ゆで卵」に類似した状態へと変化す

る28）。

以上のような理由から，ヒトの潜水深度帯への加圧

によって発生するHPNSは，器質的変化を伴わない

一時的な機能的変化であり，加圧を反復したとしても

中枢神経系に残存するような悪影響がもたらされるこ

とはないと推定されている。この問題を正面から取り

上げた基礎研究として，アカゲザルを用いた記憶実験

がなされている29）。この研究では，重篤な高圧神経

症候群（けいれん発作の発生等）が誘発されるような

深深度への急速加圧を反復して行った後にも，記憶機

能に悪化は認められなかったことが報告されている。

一方，減圧に関しては，しかるべき速度で実施され
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るならば圧外傷は回避できるとしても，気泡の発生と

いう問題が残る。気泡が不活性ガスの過飽和の状態

から発生する以上，減圧中に気泡が出現する可能性

は常に存在している。気泡が発生すれば，それらによ

って生体組織に何らかの微細な器質的変化が引き起こ

されている可能性も否定できない。しかも，気泡が発

生しているにもかかわらず，潜水員からは自覚症状の

報告がない現象が存在することは，減圧症の発生に

至らないまでも，減圧により生体組織に何らかの悪影

響がもたらされている可能性を示唆している30）。この

ような悪影響が中枢神経系において生起するのか否

かは不明であるが，潜水の繰り返しによって，減圧に

よる悪影響が累積されていくことを更に想定するなら

ば，減圧症に罹患しなかった潜水員にも，記憶機能

を含めた神経心理学的機能に長期的影響がもたらさ

れる可能性を完全に否定することはできない。従って，

海上自衛隊の飽和潜水員の記憶機能に長期的影響が

認められなかったことには，諸規定に基づき，深深度

飽和潜水が事実上，年に1回とされ，必然的に飽和

潜水員が受ける減圧の回数も少なくなっていたことも

寄与していたのではないかと考えられる。

Ⅴ 結語

海上自衛隊の飽和潜水員の記憶機能について検討

した結果，彼らは年齢相応の記憶機能を保持してい

ること，すなわち記憶機能は正常であることが示され

た。また，深深度飽和潜水（400 msw, 440 msw）の

実施自体による直接的な影響はないこと，さらには飽

和潜水の経験増加による長期的影響もないことが判

明した。従って，加減圧が適切になされ，かつ実施

回数が年1回にとどめられるならば，深深度飽和潜水

が記憶機能に有害な影響をもたらすことはないと考え

られた。

飽和潜水の反復による神経心理学的機能への影響

の可能性について考察したところ，減圧自体がリスク

ファクターとなりうることが示唆された。現時点では，

飽和潜水による神経心理学的機能への長期的影響の

有無についての見解は分かれているが，飽和潜水を実

施する際には，特に潜水経歴，特に以前に参加した

飽和潜水の回数を考慮した人選を行う必要があろう。

（付記）本論文の内容の一部は第48回日本高気圧環

境・潜水医学会学術総会において発表された。なお，

本論文で表明された意見等は著者の個人的見解であ

り，潜水医学実験隊，海上自衛隊，並びに防衛省の

公的見解ではない。
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