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The effects of delayed recompression treatment over 7 days after the onset of symptoms in 
patients with mild decompression illness.
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【Abstract】
We have experienced decompression illness (DCI) cases in which delayed recompression treatment was 
effective. The maximum delay after which recompression becomes ineffective is not established, however, 
especially in cases with mild DCI. The Divers Alert Network (DAN) defi ned “Mild Neurological” as sensory 
disturbance (DAN mild neurological), and the Undersea & Hyperbaric Medical Society workshop (2004) defi ned 

“mild” symptoms as limb pain, constitutional symptoms, subjective sensory symptoms, and rash (UHMS mild). 
Out of 86 DCI cases treated at our facility in 2012, we retrospectively evaluated the outcome of 19 DAN mild 
neurological cases (10 cases with time to recompression ≦ 7 days, 9 cases > 7 days) and 12 UHMS mild cases 
(5 cases ≦ 7 days, 7 cases > 7 days). Between the two groups, there were four duplicated cases. In the DAN 
mild neurological group, the healing rate was 60% for those cases with time to recompression ≦ 7 days and 
78% with recompression > 7 days. In the UHMS mild group, the healing rates were 60% and 100%, respectively. 
Signifi cant differences were not seen in both groupings between the time to recompression ≦ 7 days and > 7 
days (P=0.628 in DAN mild neurological and 0.152 in UHMS mild group). We conclude the maximum allowable 
delay to recompression for mild DCI should not be limited to seven days. 
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軽症減圧障害に対する発症後1週間を超える再圧治療の治療効果
【  原  著  】

減圧障害は緊急再圧治療が基本とされるが異論もある。当院は減圧障害発症後1週間を超えて初診した患者の再

圧治療経験も多く，治療効果のある症例も多く観察しており，待機治療可能な症例が一定数あると考える。しかし，

待機治療可能な重症度，待期可能期間は確立されていない。本研究では軽症例に着目し，Divers Alert Network

分 類 のMild Neurological（ 以 下DAN mild neurological）及 び2004年Undersea & Hyperbaric Medical 

Societyワークショップ提唱のmild DCI（以下UHMS mild）の二者を軽症減圧障害と定義した上で，2012年の当

院の86 減圧障害症例から軽症減圧障害を抽出，検討した。DAN mild neurologicalは19例，UHMS mildは12

例，重複が4例あった。DAN mild neurologicalの治癒率68.4％であり，治療待機時間≦168時間（1週間）群，

＞168時間群（最大524時間）間で治癒率に有意差は無かった（p=0.628）。また，治癒群と非治癒群間で治療

待機時間に有意差はなかった（p=0.792）。UHMS mildの治癒率83.3％であり，治療待機時間≦168時間群，

＞168時間群（最大862時間）間で治癒率に有意差は無かった（p=0.152）。本研究は，今回定義した軽症減圧

障害について発症後1週間を超える待機再圧治療が許容される可能性を示している。
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【はじめに】

臨床，研究において診断基準，重症度分類は極め

て基本的な重要事項にもかかわらず，減圧障害で診

断基準，重症度分類は確立されているとは言えない。

重症度分類は，①緊急性判断，②治療法選択，③予

後予測，のために必要であるが，①－③すべてを満た

した重症度分類は減圧障害に存在しない。

減圧障害は緊急再圧治療が基本とされるが1-3），

Hyperbaric Oxygen Therapy Indications（2014年）

は，緊急治療と待機治療での治療成績を比較した報

告は乏しい，許容される最大治療待機時間は確立さ

れていない，とした上での早期再圧治療が治癒の可

能性を最も高めるとしている4）。一方で，緊急再圧治

療の必要性に疑問を投げかけた報告も散見される5，6）。

緊急性判断に有用な重症度分類を確立するためにも，

どのような症例が，どの程度待機治療可能かを検討す

る必要がある。

当院は都心に位置し，地理的要因から減圧障害発

症後1週間以上経過して初診する減圧障害患者を再

圧治療することも多く，時に1カ月以上経過してから

初診する患者も散見される。過去の報告7-9）から，我々

は発症後1カ月程度までは再圧治療の適応と位置づ

け，実際に治療効果のある症例も多く経験している。

特に軽症例については1週間を超えた待機治療が可能

との印象がある。離島等遠隔地からの緊急患者空路

搬送には一定のリスクもあり，不要なリスクを避けるた

めにも，どのような重症度の症例が，どの程度待機治

療可能か検討する必要がある。

これまでに，症状や所見で軽症とされる減圧障

害について，待機治療について述べられた報告が

い くつ か あ る。Divers Alert Network（DAN）は

減 圧 障 害を， 重 症 例から6分 類し（表1），Mild 

Neurologicalは3番目に重症度の高いカテゴリーと

され，知覚障害を伴う10）。Freibergerら（2005年）

は，Mild Neurologicalにおいて，24時間以内治療群

と24時間以降治療群で，当初の治癒率に差はあるも

のの，3カ月以降では有意差がなく，3カ月での治癒

率は共に84％と報告している11）。2004年Undersea & 

Hyperbaric Medical Society（UHMS）ワークショップ

は，四肢痛，全身症状，自覚的知覚症状（dermatome

に一致しない），皮疹をmild DCIとした。mild DCI

は進行性でないとし，待機治療が許容されるとし，ま

た，再圧治療無しでも適切に治療できることがあると

した（表2）12）。しかしながら，1週間を超えた待機治

療の是非については詳細な検討がない。

本研究では軽症例に着目し，軽症減圧障害を，DAN

分類Mild Neurological（以下DAN mild neurological）

及び2004年 UHMSワークショップ提唱のmild DCI（以

下UHMS mild）の二者いずれかに当てはまるものと定

表1　DAN mild neurological の定義（文献10より引用）

表2　mild symptoms and signsの定義（文献12より引用）
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義して，当院における軽症減圧障害における再圧治療

の有効性を検討し，1週間を超える待機治療が許容さ

れ得るかを検討した。

【対象・方法】

潜水が原因で2012年1－12月に当院を受診し，日

本高気圧環境・潜水医学会認定専門医（以下専門医）

によって減圧障害と診断された症例は121例であっ

た。前医で再圧治療歴のある症例8例，当院で再圧

治療を行わなかった症例8例，減圧障害の既往があ

り残存症状により今回の減圧障害症状の有無につい

て判断が困難であった症例8例，カルテ記載から所見

の評価が困難であった3例，発症時期不明症例2例，

精神科的疾患の混在にて判断困難であった症例1例，

転記不明症例1例の計29例（重複あり）を除外した。

更に，問題となった潜水終了から症状自覚（発症）時

間（以下発症時間）が48時間以上は減圧障害の可能

性が殆ど無いと考えられており1，13），DANの基準10）

に倣い発症時間48時間以上の6例を除外した86例

を対象とし，当院初診時の症状，所見からDAN mild 

neurological及びUHMS mild症例を抽出した。86例

の内訳は，男性47例，女性39例，平均37.7歳（23

－65歳），発症時間は0－45時間（中央値2.5時間），

発症から再圧治療開始までの時間（以下治療待機時

間）は26－962時間（中央値7.0日）であった。当院

での再圧治療は，全例第2種装置を用いたUS Navy 

treatment table 6（USNTT 6）を行い，治療回数は

1－8回（中央値1.5回）だった。86例中，DAN mild 

neurologicalは19例，UHMS mildは12例であり，4

例の重複があった。DAN mild neurologicalは，男

性10例，女性9例，平均37.7歳（25－50歳），発

症時間は0－42時間（中央値6.0時間），治療待機時

間は26－524時間（中央値7.0日）であった。治療は

USNTT 6が1－3回（中央値1.0回），経過観察期間

は1日－8カ月（中央値1.0日）だった。UHMS mildは，

男性7例，女性5例，平均33.4歳（25－48歳），発

症時間は0－42時間（中央値13.5時間），治療待機

時間は26－862時間（中央値9.1日）であった。治療

は全例USNTT 6が1回，経過観察期間は1日－1カ

月（中央値1.0日）だった。

検討項目は，患者背景（性別，年齢），発症時間，

治療待機時間，再圧治療表・回数，経過観察期間，

治療成績とした。治療成績は，当院最終診察時に自

覚症状・他覚所見共に消失したものを治癒，初診時よ

り改善を認めたものを改善，改善を認めなかったもの

を不変，悪化したものを悪化，とした。治癒以外の，

改善，不変，悪化を合わせて非治癒とした。

DAN mild neurologicalとUHMS mildそれぞれに

ついて，治療待機時間168時間（1週間）で2分し，

168時間前後での2群間の比較検討を行った。DAN 

mild neurologicalについては，経過観察期間1日の症

例を除いた上での検討も行い，更に治癒群と非治癒

群間の比較検討も行った。

以上について，retrospectiveに集計した。統計

学的解析方法は，Mann-WhitneyのU検定を用い

た。p<0.05を有意差有りとした（環境解析　SPSS 

ver18.0）。

【結果】

DAN mild neurologicalの治療 成 績は治癒13例

（68.4％），改善6例（31.6％），不変0例，悪化0例

であった。治療待機時間≦168時間群（10例；26－

168時間），＞168時間群（9例；207－524時間）の

2群間比較では，治癒率は≦168時間群が60％，＞

168時間群が78％と有意差はなかった（p=0.628）。

性別，年齢，発症時間，治療回数で両群に有意差は

無かったが，経過観察期間は≦168時間群が有意に

長かった（p=0.036）（表3A）。

19例から経過観察期間1日の10例を除いた9例の

表3-A 治療待機時間からみたDAN mild neurological の特徴
 治療待機時間≦168時間群 vs. ＞168時間群
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検討では，治癒率は≦168時間群（7例）が57％，＞

168時間群（2例）が100％であったが（p=0.500），全

ての項目に有意差は見られなかった（表3B）。更に，

19例を治癒群（13例），非治癒群（6例）に2群した

比較では，非治癒群が高齢な傾向（p=0.079）にあっ

たが，治療待機時間（p=0.792）を含めて，性別，年齢，

発症時間，治療回数，経過観察期間のすべてで有意

差は無かった（表3C）。

UHMS mildの治療成績は治癒10例（83.3％），改

善1例（8.4％），不変1例（8.4％），悪化0例であった。

治療待機時間≦168時間群（5例；26－162時間），

＞168時間群（7例；207－862時間）の2群間比較で

は，治癒率は≦168時間群が60％，＞168時間群が

100％であったが，有意差はなかった（p=0.152）。性

別，発症時間，治療回数，経過観察期間で両群に有

意差は無かったが，年齢は≦168時間群が有意に低

かった（p=0.009）（表4）。

非治癒2例の症例を提示する。

●症例1.（改善例）

30歳男性。潜水終了後21時間に全身だるさで発

症した。当院初診時の愁訴はだるさ，両手違和感・

動かしにくさであり，他覚的には，握力右39 kg，左

33 kg，神経学的異常所見無しとの評価にて，UHMS 

mildと分類した。USNTT 6（治療待機時間74時間）

により，自覚症状改善し，握力も右43 kg，左48 kg

と改善したが，骨間筋の徒手筋力評価（MMT）で左

右差（右5-　左5）があり，治療成績は改善とした（経

過観察期間1日）。

●症例2.（不変例）

33歳女性。潜水終了直後に両肩違和感で発症，

当院初診時の愁訴は両肩痛であった。神経学的異常

所見無しとの評価であり，UHMS mildと分類した。

USNTT 6（治療待機時間143時間）で変化なく，1カ

月後の最終診察時点でも自覚症状が残っていたため

に治療成績を不変とした。ただし，最終診察時の愁

訴は，当初の両肩痛の訴えが無い一方で，両手関節・

足関節痛，両手左足しびれ，頸部痛と，全くの別症

状であった。

【考察】

はじめにDAN mild neurological とUHMS mild

の両者の定義を比較する（表5）。UHMS mildは， 

DAN mild neurologicalに比し，他覚的知覚障害，

dermatomeに沿った知覚障害，girdle pain，体幹痛

表3-B 治療待機時間からみたDAN mild neurological の特徴
治療待機時間≦168時間群 vs. ＞168時間群
【経過観察期間1日の症例を除外】

表3-C 治療成績からみたDAN mild neurological の特徴
 治癒群 vs. 非治癒群

表4 治療待機時間からみたUHMS mild の特徴
 治療待機時間≦168時間群 vs. ＞168時間群
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を含まない。脊髄型減圧障害を除外したいとの判断

からと思われる。

今回，DAN mild neurologicalは中央値7日の待

機治療で治癒率68.4％であったが，治療待機時間≦

168時間群，＞168時間群の比較でも有意差は無かっ

た（表3A）。本結果からは，DAN mild neurological

で1週間を超える待機治療が許容される可能性があ

るとも考えられる。しかし，治癒率が70％以下であ

り，結論するには，更に6時間以内，24時間以内と

いった早期治療成績に劣っていないことを確認する

必要がある。本研究対象の治療待機時間は26時間

が最短であり，早期治療群との比較はできず，過去

の報告と比較する。Freibergerら（2005年）はDAN 

mild neurologicalに関して，24時間以内治療群と24

時間以降治療群で，当初の治癒率に差はあるもの

の（24時間以内治療群 75％ 24時間以降治療群 68

％；p=0.04），3,6,9,12カ月以降では有意差が無いこ

と，3カ月での両者の治癒率は84％であったと報告し

ている11）。本研究のDAN mild neurological 19例の

経過観察期間は1日-8カ月であるが，中央値1日であ

り，1カ月以内の症例が18例を占めていた。その18

例の治癒率は66.7％であり，Freibergerらの24時間

以降治療群の68％と同等であった。しかし，経過観

察期間が短いために，Freibergerら報告での3カ月の

治癒率84％との比較はできなかった。今後はより多く

の症例の長期フォローが必要と考えるが，本件の治療

成績は過去の早期治療成績報告に劣らない可能性が

あると考えられた。また，本研究では，治癒群と非

治癒群間で治療待機時間に有意差はなく（p=0.792）

（表3C），治療の遅れと治療成績は相関していなかっ

た。よって，DAN mild neurologicalで1週間を超え

る待機治療が許容される可能性がある。

UHMS mildは，中央値9.1日の待機治療にもかか

わらず，治癒率83.3％と良好であった。治療待機時間

≦168時間群，＞168時間群の比較でも有意差は無く，

1週間を超える待機治療が許容される可能性がある。

ただし，同様に本研究の治療待機時間は26時間が最

短であり，早期治療群との比較はできなかった。

ここで，2例の非治癒例について考察する。症例

1.を後方視的に見ると，UHMS mildではなく両手筋

力低下症例（重症例）であった可能性が考えられる。

すなわち左右同程度に筋力低下していたために，初

診時に筋力低下を同定できなかった可能性がある。次

に，症例2.は再圧治療で変化なく，1カ月後の最終診

察時点でも自覚症状が残っていたために，治療成績

を不変とした。しかし，1カ月後再診時の症状は当初

とはまったく別であり，本症例は減圧障害ではなかっ

た可能性も否定できない。以上，症例1，2はUHMS 

mildと分類すべきでなかった可能性があり，本研究

のUHMS mildの実際の治癒率は，治療時期に拘わ

らず100％であった可能性も否定できない。よって，

UHMS mildでも1週間を超える待機治療が許容され

る可能性がある。

減圧障害では診断の曖昧さが問題となる14）。軽度，

曖昧な症状は緊急性が無いとされ治療は遅れる傾向

にある。他疾患の混在は再圧治療への反応の悪さに

つながり，治療の遅れが治療成績の悪さにつながると

の誤った結論となりやすい（表6）11）。本研究では，専

門医による診断，48時間以降発症例を除外（DAN基

準10））とすることで減圧障害以外の症例の混在防止を

図ったが，曖昧な症例は残った。

本研究の限界点としては，早期治療例が含まれてい

ない，診断の曖昧さ以外に，軽症例の検討であった

ためであろうが経過観察期間が多くの症例で1日であ

表5　UHMS mild と DAN mild neurological のまとめ

表6　DCI 診断の曖昧さ（他疾患の混在）の問題（文献11より引用）
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る点がある。そこで，19例のDAN mild neurological

の中から経過観察期間が1日の症例を除いた9例につ

いて検討したが，治療待機時間≦168時間群，＞168

時間群の2群間比較の傾向は同様であった（表3B）。

ただし，症例数が少なく，今後症例数の蓄積が必要

と考える。UHMS mildについては，ほとんどの症例

が経過観察期間1日であり，除外した検討は行えなか

った。再圧治療直後には症状がなくても，その後に悪

化する可能性も考えられ，症例の長期フォローが今後

の課題と考える。また，1週間を超える待機治療が可

能としても，許容される最大治療待機時間は本研究か

ら言及できない。

【結語】

DAN mild neurological，UHMS mild共 に1週 間

を超える待機治療が許容される可能性がある。
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