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5 素潜りインタパル訓練後の血液ガス及

び血清乳酸値の変動（第1報）
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【目的】潜水訓練の最中や直後に，頭痛，しぴ、れ，

意識障害等を来すことがあるが，その原問機序に

ついては明かでない。その実態を知る一助として，

以下の研究そ実施した。

【方法】海上白衛隊スク一

名の同意を得た上，訓練開始前，開始から 2日及

び8日後に血液ガス及ぴ血清乳酸値を測定した。

j替水後の採血は， 25m素潜りインタパルを12本実

施し，素皐くウェットスーツを脱いだ直後（訓練

終了の 2-4分後），及び15分後に実施した。 2回

目の訓練では60分後にも静脈血を採取，乳酸値を

測定した。

【結果】結果は次のとおりであった（かっこ内は

2回目の訓練時）。動脈血 pH：前7.40土

0.015 (7.40士0.016），直後7.18±0.106(7.17土

0.103), 15分後7.26±0 .103 (7. 26±0. 097), Pco2 

(mmHg），前41.8土2.40(41.6士2.34），直後

33.1士4.81 (33.8±3.02), 15分後34.7土

4.70(34.9土2.95), Po2 (mmHg）：前90.9土

10.6 (93.2±11.5），直後108土10.8(110±8.59), 

15分後83.7士14.4(92.8±8. 71), BE(mmo]/1)’ 

前1.57土0.78(1.56土0.71），直後一13.6土5.11(-

13.9土4.76),15分後一9.19土6.28(-9.56土5.24),

血清乳酸（mmol/1）・前0.955±0.220(0.954土

0.211），直後11.7 ± 3 .19 (13 .1士4.28), 15分後

8.57士3.86(9.19士4.19),60分後（1.70土0.803）。

Po2を除いていずれも前値に比較して有意に変化

していた（Po2は直後の値のみ有意に変化してい

た）。また， 1回目と 2回目の訓練の問には意味の

ある有意な変化は認められなかった。

【考察］著しい代謝性アシドーシスと代償性の過

呼吸が認められたが，低酸素状態は見いだせなか

った。潜水訓練後の障害の原因はなお不明である。
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6 窒素酔いの神経行動学的評価： NES

(Neurobehavioral Evaluation Sys-

tern）を用いた検討
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コンビュータによる神経行動評価システム

(NES, Baker et al., 1985）を用いて切高圧暴露

に伴う窒素酔いの精神運動作用を検討した。

延べ 6名の健康な男女を被験者とし，高圧チェ

ンパー内にて 5ATAの空気加圧環境下で， 50分

間 NESによる検査を行い，以下の機能を評価し

た： 1）精神運動機能（タッピング，手一眼協同運

動，単純反応時間，持続パフォーマンスおよび符

号数字対応の各テスト）' 2）記憶・学習機能（視

覚記銘，数列記銘および数列学習の各テスト）' 3) 

知覚機能（パターン比較テスト）。

1 ATAでの対照実験に対し， t検定で有意な

スコアの悪化（p<0.05）が認められた項目は手

限協同運動，単純反応時間，持続ノfフォーマンス，

符号一数字対応、の 4項目であり，窒素闘争し、におい

ては比較的単純な精神運動機能が障害きれやす

い，若しくは機能低下が顕在化しやすい事を示す

結果が得られた。

一般に，運動協調性など dexterity taskは

adaptationを受けにくいときれており，また各検

査項目の小で手 限協同運動テストは比較的短時

間で実施可能で、ある事，今回の検討で有意なスコ

アの悪化が認められた事から，窒素酔いの程度を

評価するための指標として子 眼協同運動テスト

が有力なものの一つであると考えられた。
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