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【はじめに】

潜水医学が100年以上の歴史を刻むにも関わらず，

未だ減圧障害（Decompression Illness，以下DCIと

いう。）については世界標準の診断基準が存在しない。

主たる原因は，DCIの診断に直結する検査法がない

ことと，DCIの診断・治療に関わる専門医の少なさで

ある。その結果，DCIは担当医の知識・経験等が診

断に影響を及ぼす可能性が高い「古典的な医学領域」

の一つとなっている1，2）。

このような現状を認識しつつ海上自衛隊（以下海自

という。）における再圧治療の現状を示し，その現状に

至った原因分析を行う。その過程では海自でのDCI

に関する教育にも簡単に触れる。その後，今後の海

自の対応方針について私的見解を述べるとともに，最

後に本邦のDCIの治療現場に対する懸念について付

言する。

【結果】

近年の海自におけるDCIの年度別治療実績は以下

の表1のとおりである。
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表1　海上自衛隊におけるDCI の治療実績
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特徴は，症例数が年間約6例と少ないこと，Type 

Ⅱ DCS（Decompression Sickness，以下DCSとい

う。）の占める割合が高いこととそれに伴い治療表6の

選択頻度が高い（初回治療としては，20/32×100＝

62.5％以上）ことである。近年循環動態の不安定な重

症DCSに対する再圧治療は殆ど実施されていない。

【考察】

１　DCIの症例数が少ない原因

第1には海自における潜水業務は計画立案からその

実施に至るまで，安全面への配慮が厳格であることで

ある。潜水作業に従事する者は潜水課程教育中の人

間を除けば全員がスクーバ潜水以上の資格・能力保有

者であり，その教育課程を通じて潜水生理，潜水法，

減圧等に関して十分な基礎的理解がある。加えてあら

ゆる潜水作業は各潜水教範（部内資料）に示される人

員配置や通信手段，不測事態発生時の対処要領等に

関する指針に基づき，飽和潜水やヘリウムガスを使用

した他給気式潜水といった特殊な潜水を除き，原則

として無減圧の範囲内で潜水作業を計画している。こ

のためDCSの主たる原因である不活性ガスの溶け込

みは最低限に抑制されており，DCIのリスクは低い。

第2としては海自医療機関の特性があげられる。具

体的には自衛隊横須賀病院（神奈川県横須賀市）を

除き，他の4病院（自衛隊大湊病院（青森県むつ市），

自衛隊舞鶴病院（京都府舞鶴市），自衛隊呉病院（広

島県呉市），自衛隊佐世保病院（長崎県佐世保市））

は保険診療機関化されておらず，受診患者は当初医療

費の全額自己負担が求められること，自衛隊員とその

家族が対象患者の中心であること3），及び知名度が低

いことである。このため，民間からの紹介患者の場合，

患者発生から自衛隊医療機関到着までに時間を要し，

陳旧化したDCI症例が多い傾向にある。中には他医

療機関で再圧治療を受けたが完全治癒に至らず，当

該医療機関での継続治療を拒否された患者が，その

後の追加治療を求めて来院することもある。

全国で5箇所に存在する自衛隊病院のうち，自衛

隊横須賀病院以外の4病院は院内に多人数用高気圧

酸素治療装置を有している。自衛隊横須賀病院は隣

接する潜水医学実験隊（以下潜医隊という。）に治療

装置を有し，連係した治療体制を構築している。しか

しながら，最大の自衛隊横須賀病院でさえ病床数は

100床で，他の4病院はいずれも50床以下であり，必

ずしも十分数の医官は配置されていない。このため，

特に夜間帯は高度救急救命医療の提供が実質的に困

難である。常時使用可能な多人数用高気圧酸素治療

装置を有し，24時間体制で再圧治療を提供すること

が可能である反面，迅速な治療が不可欠な重症DCI

への対処に関し，医療面において難があるというジレ

ンマを抱えている。結果として自衛隊病院に受診する

DCI症例の特徴は，「症例数が少ないこと」に加えて，

自衛官を除き「対処に比較的時間の猶予がある」患者

が多くなっている。

２　Type Ⅱ DCSが多い原因

診断の実施主体である潜水医官（潜水医学分野の

課程教育を終了後，潜水員等に関わる衛生業務に２

年以上従事した医師）の教育内容に起因するところが

大きい。国内唯一の系統的潜水医学専門医の養成課

程である海自潜水医官課程は，米海軍潜水医官課程

を模範として平成元年に設立されている4）。その課程

期間中，DCIを構成するDCSとAGE（Arterial Gas 

Embolism，以下AGEという。）及び圧外傷の関係を，

図１のとおりに教育している5）。

DCSとAGEは発症機序が異なり，前者においては

不活性ガスの組織内溶け込みが主たる原因であるの

に対し，後者では上昇時の過膨張による肺胞破裂が

主たる原因である。もちろん高度の減圧無視や減圧省

略により多量の静脈ガスが肺の毛細血管網や機能的

に開存した卵円孔を通過し，左心系に環流した場合に

は，肺胞破裂によるAGEと同様の症状を呈する。つ

まりAGEの発症には必ずしも不活性ガスの溶け込み

は必要ではなく，わずか深度1メートルの脱出訓練に

おいてもAGEは生じうる6）。では何故，DCSとAGE

を併せて古来より潜水病，近年DCIと呼称するのか

と言えば，この両者の鑑別が必ずしも容易ではなく，

そして再圧治療を行う上では必ずしも必要でないとい

う観点からである7）。原則として再圧治療を必要としな

い圧外傷の中で，唯一AGEだけは迅速な再圧治療が

不可欠である。

Type Ⅱ DCSの診断について，Type Ⅰ DCSを古

11

海上自衛隊における減圧障害に対する再圧治療



典的なDCSの分類に準拠してPMS（Pain, Marbling, 

Swelling）を有する症例に限定し，これに該当しない

症状を有するもの，例えば，斑状の感覚異常，頭痛，

手足のしびれといった比較的軽微な神経症状を有する

患者であってもType Ⅱ DCS と診断するよう教育して

いる。また，治療表の選択に関しては原則として治療

表5ないし6（必要に応じ延長型）を使用し，米海軍

潜水教範8）と同様治療表に個人的な変更を加えること

を禁じている。その結果，必然的にType Ⅱ DCS と

診断される症例が増加し，治療表6が初回治療に選

択されることとなる。治療表選択のアルゴリズム8）に従

えば，Type Ⅰ DCSと診断し，当初治療表5を選択

して治療を開始したにも関わらず，60フィート（18m）

相当深度まで加圧後，10分間の酸素呼吸中に完全寛

解に至らなかった場合には自動的に治療表6に移行す

ることとなるので，初回治療として治療表6が選択さ

れる確率が高くなる。つまり，潜医隊に受診する「対

処に比較的時間の猶予がある」DCI患者は，当然なが

ら急性期症例と比較して初回の再圧治療に対する反

応性に乏しいため，当初治療表5を念頭に開始した治

療が，開始後10分後に治療表6に移行することが多

くなるということである。

潜医隊では毎年複数名の「精度管理された潜水医

官」の養成が行われている。極めて能力の高い1人の

潜水医官よりも複数名の均質な能力を保有する潜水

医官を必要とするのは自衛隊という組織の特性でもあ

る。その効率的な教育には，多数のDCI症例の診断・

治療が望ましいが，上記の通り，非常に少ない海自の

DCI症例数だけでは不十分である。これは海上自衛

隊のみならず，米海軍においても同様のジレンマが生

じているという。

３　海自の対応方針

現時点で海自には，上述の通り自験例を基に現行

の治療表選択基準あるいは治療表の修正を論じる能

力はない。また，少なくとも現時点においてはその必

要性に迫られてもいない。現在潜医隊では，わずかな

症例から少しでも多くの普遍的な知見を抽出し，その

知見を全国の潜水医官等の関係者に共有することを

重視している。加えて示唆に富む再圧治療症例や潜

水安全に寄与する対処などについては，文献上得られ

た知見を普及することにも心掛けている。

潜水医官課程の教育では，本学会の示す高気圧酸

素治療の安全基準9）に加え，再圧治療を行う際には米

国潜水医学会の治療指針10）を参照している。2014年

に発刊された「Hyperbaric oxygen indications， 13th 

edition」の中でデューク大学のMoonは，「潜水に関連

したDCSの治療について2つの大まかな原則（broad 

principle）がある。」として，「第1は，完全寛解は早期

の高気圧治療によりもたらされる。第2は，最初に60

フィートへの加圧を行う米海軍酸素治療表の使用であ

る10）。」と述べている。今後，米海軍潜水教範，米国

潜水医学会，更には日本高気圧環境潜水医学会の示

す治療指針に変更が生じれば，それに適応してゆくこ

ととなろう。

【おわりに】

人間が潜水を継続する限りDCIの発生は不可避で

あり，医師はこれに対処しなければならない。世界標

準のDCI診断基準が存在しない現状において，本邦

のDCI治療現場では，先人の努力の上に形成された

図1　DCI と圧外傷の関係
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本学会の「高気圧酸素治療の安全基準」が正しく理解

され，活用されているだろうかという危惧を感じること

がある。現場の運用上，やむを得ない場合に限って

治療指針の変更がなされているだろうか。日頃のDCI

治療が，厚生労働省が当学会に求めるところの「明確

なDCI治療のガイドラインを早期に策定し，診療報酬

上少しでも高気圧酸素治療を有利とする」努力の妨げ

になってはいないだろうか。

医療行為は，その性質上，科学的エビデンスの蓄

積により適切な治療法が時々刻 と々変化してゆく。古

典的な診断基準に基づく治療法から先進的な診断基

準に基づく治療法への移行期には，当然ながらギャッ

プが生じる。DCIの診断治療分野において，このギャ

ップを埋めるのが本学会の使命の一つである。多施設

共同研究や世界的潮流の正確な情報収集と理解に基

づき，新しい診断基準と治療方法を提唱してゆく努力

が今後も継続的に求められる。

医療行為とは，誰でも間違える恐れのある人間が，

患者という弱い立場にある人間に対して危険を孕む行

為を行うという非常識のオンパレードである。したがっ

て，医療の質と安全性を高めることに尽力しなければ

ならない。本邦における再圧治療を世界標準の治療と

して継承して行くことに関し，本学会の有する責務は

重大である。
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