
山崎内科医院　〒184-0003　東京都小金井市緑町5-12-17
受領日／2017年4月2日　受理日／2017年6月7日

呼吸器科領域から見たダイバーのためのメディカルチェック
【第51回学術総会シンポジウム：ダイバーの健康診断】

山崎　博臣
山崎内科医院

キーワード 潜水適性，レジャーダイビング，健康診断

keywords fi tness to dive, recreational diving, medical check, respiratory disease, physical examination

【Symposium】
Respiratory fi tness for recreational divers

Hiroomi Yamazaki（Yamazaki Clinic of Internal Medicine）

【はじめに】

1990年代にダイバーの健康診断に関し議論が活発

化 され，2004年 にDivers Alert Network Japanよ

りスクーバーダイバーのためのメディカルチェック／メ

ディカルチェックガイドラインが発表された。1）これは

Recreational Scuba Training Councilのガイドライン2）

を基に出来るだけ原文に沿って記載し注釈を加えた

ものである。原文では疾患別に一般論が書かれ，相

対的に危険な状態として呼吸器領域では気管支喘息

の既往，嚢胞性病変，間質性肺炎などが記載されて

いるが，どのような場合潜水可能であるかは言及され

ていない。次いで危険性の高い状態として自然気胸，

肺疾患が原因で起こった気胸の既往，呼吸器疾患に

起因して運動能力が低下している場合があげられてい

る。相対的危険な状態としては活動性気管支喘息，

慢性閉塞性肺疾患，肺機能検査の異常者，運動誘

発陽性がダイビングに関し懸念される，との記載があ

り，スクーバーダイバーのためのメディカルチェックガ

イドラインではこれらを危険性の高い状態に分類し，

生理的な拘束性換気障害は潜水禁止としないとした。

嚢胞性肺疾患は相対的に危険な状態に分類されてい

る。圧外傷をきたした症例の中に肺嚢胞が多いことが

報告されている3）が，肺嚢胞は胸部CTを撮影すれば

10％程度に発見され4），肺嚢胞のある場合どれくらい

圧外傷をきたすかは定かでない。現時点では胸部CT

を用いて積極的には肺嚢胞を診断しないが，胸部レン

トゲンで肺嚢胞が発見された場合や他の理由で胸部

CTを施行し偶然発見された場合は潜水不適とすると

理解している。

【胸部レントゲン，胸部CTの診断能】

肺嚢胞検出のためには胸部レントゲンは有用とな

る。ただし胸部レントゲンでの肺嚢胞検出には限界が

あり胸部CTが勝る。5）

肺気腫は胸部レントゲンにて肺野の透過性亢進，

末梢血管影の狭小化，横隔膜の平坦化，滴状心，肋

横隔腔の拡大，横隔膜の平定化，胸骨後腔，心臓後

腔の拡大が認められるが，早期肺気腫の検出は困難

であり，胸部CTにて低吸収域が認めることが早期肺

気腫の診断に非常に有用である。6）

【呼吸機能検査の診断能】

呼吸機能検査にて閉塞性換気障害，拘束性換気障

害を抽出できる。

閉塞性換気障害を呈する状態には低肺機能を伴う

気管支喘息，慢性閉塞性肺疾患，老人肺（肺胞の破
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壊のない閉塞性換気障害），低肺機能を伴った喫煙者

（肺気腫なし）があり，前2者は潜水不適となる。老人

肺，低肺機能を伴った喫煙者については今後議論が

必要である。

気管支喘息は肺機能検査で異常を示すこともある

が正常なことも多い。コントロール状況を確認するため

には総合的な判断が必要である。

間質性肺炎，塵肺症，陳旧性肺結核などの肺疾患

がある場合，拘束性換気障害があるか運動能力が低

下していれば潜水不適となる。

肺疾患のない拘束性換気障害の場合運動能力が低

下していなければ潜水適性と考える。

【潜水死亡事故統計】

DAN JAPANの死亡事故の統計を図1に示す。10

年の間に潜水死亡事故の割合に明らかな変化がある。

40歳代までは減少しているが50歳代，特に60歳以

上での死亡事故率が高くなっている。高齢者ダイバー

が増加しているためかといわれていた。しかし図2に

示すように高齢者ダイバーの割合がそれほど増えてい

るわけではなく，潜水死亡事故が増えた理由を高齢者

ダイバーが増えただけでは説明できない。河合は虚弱

な高齢者がダイビングを行っていることに主要な問題

があると述べている。7）身体的問題を自覚しない60歳

以上の人がダイビングする様になったのが問題である。

【無症候性の閉塞性換気障害】

人間ドック受診者のうち閉塞性換気障害を呈する割

合を図3に示す。高齢になるに従い，特に喫煙者で閉

塞性換気障害が増加している。8）閉塞性換気障害があ

っても自覚症状に乏しく気が付かずにダイビングしてい

る例も多いと思われ，潜水死亡事故との関連が示唆さ

れる。

【閉塞性換気障害と慢性閉塞性肺疾患】

閉塞性換気障害と慢性閉塞性肺疾患及び肺気腫の

関係を図4に示す。主に喫煙により肺胞が破壊された

ものを肺気腫という。閉塞性換気障害があり肺気腫が

ある場合を慢性閉塞性肺疾患という。一部閉塞性換

気障害を伴わない肺気腫がありこれは肺機能検査で

検出出来ずCTが必要となる。慢性閉塞性肺疾患で

はない閉塞性換気障害には低肺機能を伴う気管支喘

息，低肺機能を伴う喫煙者，老人肺などがある。低

肺機能を伴う気管支喘息には潜水適性はない。低肺

機能を伴う喫煙者，老人肺の潜水適性は今後の議論図1　潜水事故死亡者の年齢構成

図2　ダイバー人口の年齢構成率

図3 人間ドック受診者のうちの年代別1秒率70%未満
の割合

穴沢ら　2013　禁煙科学より改変
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が必要である。

多くの肺疾患の潜水適性は肺機能検査で決まり，

閉塞性換気障害を検出するために呼吸機能検査は重

要である。胸部CTは肺嚢胞，閉塞性換気障害を示

さない肺気腫を検出することにのみ有用である。胸部

レントゲンはダイバーの基本健診としてもいいと考える

が胸部CTは費用，放射線暴露を考えると必ずしも必

要ない。

閉塞性換気障害の多くは潜水不適となるのですべ

ての人に施行することが望ましいと考える。特に喫煙

者または50歳以上は閉塞性換気障害をきたすことが

多く，毎年施行することが望ましい。

【問診の重要性】

症状がないという気管支喘息患者に咳，痰がでる

か，様々な刺激で息切れ，苦しさがあるかを質問する

と，実は症状があることが少なくない。今までの問診

を見直し，咳，痰が3週以上続くことがあるか，何ら

かの刺激で息苦しくなることがあるか，という問診を

加えることを提案する。

【運動能力の評価】

RSTCのガイドラインにおいてダイバーは13METS

の運動能力が必要と記載されている。

しかしこの運動量は12分で2500m走る運動能力に

匹敵し，9）20歳代であれば可能ではあるが40歳以上

では訓練した人でなくてはクリアーできない。まして60

歳以上では皆無に近い。

安静時の酸素摂取量を1METSとしその何倍の酸

素摂取量を必要とするかで運動強度を表す方法があ

る。ダイビングは4-8METSと言われている。条件が

良く，ダイビング技術が良好であれば，ダイビングは

歩行程度の運動でしかない。しかし一度条件が悪く

なると8METSを越える運動強度となる。激しい流れ

に逆らって泳ぐときはさらに強い運動強度が必要にな

るがそれは1分も続くことはまずない。40-60分のダ

イビング時間の平均をとるとのんびりしたダイビングで

歩行程度，激しい流れのあるダイビングでも1000mを

7分でのランニングを超えることはまずないと思う。一

般的には6-7METSくらいがダイビング中の最大運動

強度と考え，11METSくらいの最大運動能力があれ

ばいいのではなかろうか。40歳から59歳の最大酸素

摂取量の目標が10METS10）なのでこれを少し超えるく

らいの運動量である。11METSでも60歳以上だとや

やきつくなるので10METSくらいの最大運動能力があ

れば潜水可能としたい。

田中は生活習慣病改善の運動強度は乳酸閾値強

度で行うことを勧め，その強度の簡易測定法を提唱し

ている。すなわち高さ20cmくらいの台を上り下りする

ステップ運動を用いて3METS強度の運動を4分間行

い，138－年齢/2の脈拍（ほぼ最大運動能力の50%

のときの脈拍を示す）を目標とし，その脈拍に達する

まで1METSずつ漸増し目標脈拍に達したときの運動

強度を生活習慣病改善の運動強度とするとしている。

ステップ運動の運動強度は1分間80ステップでおよそ

5METSである。11）

アメリカスポーツ医学会は中等度リスクの場合は（冠

動脈リスクが2個以上）6METS以上の運動をするとき

はトレッドミルなどの多段階運動負荷試験を勧めてい

る。12）しかし中等度リスクのあるダイバーおよび潜水希

望者すべてに多段階運動負荷試験を施行するのは現

実的に困難である。5METSであれば多段階運動負荷

試験を必要としない運動強度なので安心して施行でき

る。5METSのステップ運動を4分施行し脈拍を測定，

138－年齢/2（ほぼ最大運動能力の50%のときの脈

拍を示す。）を越えなければダイビングに必要な最低限

の運動能力あると判定することを提案したい。このと

きの最大運動能力は10METS程度と考えられる。絶

図4　肺気腫，慢性閉塞性肺疾患と閉塞性換気障害の関係
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対的に潜水禁止となる虚血性心疾患をスクリーニング

する意味でこのステップ運動前後に心電図を測定する

ことも提案したい。これに関しては異論があると思わ

れ循環器領域の専門医のご意見をいただきたい。

【まとめ】

閉塞性換気障害が高齢者の潜水事故の原因になっ

ていることが示唆され，呼吸器科領域から見たダイバ

ーのためのメディカルチェックに呼吸機能検査は非常

に重要となる。問診も非常に重要である。胸部レント

ゲンも必要であるが胸部CTは必ずしも必要ない。

【おわりに】

肺嚢胞，閉塞性換気障害を伴わない肺気腫を発見

する為に胸部CTを施行するか，老人肺，閉塞性換

気障害がある喫煙者，閉塞性換気障害のない肺気腫

を潜水禁止とするかという問題があるが，それよりも

絶対潜水不可である慢性閉塞性肺疾患を抽出し潜水

禁止とすることから始めるのがいいと考える。肺嚢胞

を発見する目的であえて胸部CTを施行することはしな

い，肺気腫を発見するための胸部CTをしない，老人

肺を潜水禁止しない，閉塞性換気障害を呈する喫煙

者を潜水禁止しない，閉塞性換気障害のない肺気腫

を潜水禁止しないという方針を提唱したい。自然気胸

の潜水適性も再考必要と考える。

閉塞性換気障害は呼吸機能検査で診断できる。慢

性閉塞性肺疾患を潜水不適と考えるため喫煙者，50

歳以上には必ず呼吸機能検査を施行し，異常者に胸

部CTを施行することが望ましいと考える。
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