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緒言

減圧は潜水作業を行うに当たって避けて通れない過

程である。許容できる速度以内で減圧を行わないと減

圧症に擢息する可能性が高くなる。そして，許容減圧

速度を示しているのが，本稿の主題である減圧表だ。

このように，減圧去は潜水にとって重要な意味を有し

ており，欧米では活発な意見交換がなされているが，

本邦においては減圧表を正面から扱った論調は意外に

少ない。その一方で減圧に関する知見は従来とは比較

にならないほど進んでいる。

そこで，減圧表とはどういうものか，減圧表はどのよ

うにして制定されてきたか，その問題点ないし限界は

何か，今後の動向はどうなるか，等について簡単に記

すことにする。

減圧衰とは

減圧表とは上に示したように，減圧症に擢患する頻

度が許容範囲内で減圧できる最大の減圧速度を示し

たものである。

減圧去の作成ないし制定には次の三つの要因がか

らむ。

一つは，減圧表作成の基礎となる理論である。すな

わち，減圧症発症の原因となる窒素などの生理的不活

性ガス（以下，不活性ガスないし文意の明らかなときは

単にガスとする）がどのように生体に取り込まれ，また排

出されるかを，数学的に把握することである。単にこれ

までの経験に基づいた理論的根拠の乏しい減圧表も

ないで、はないが，それでは変化に対応できず，発展性

が少なし、。

二番目は，現場からのフィードパックで、ある。減圧表

作成時に実施した高圧チャンパーなどで、の減圧実験の

結果と実海面での減圧結果とが大きく異なってくること

は往々にしてあることで，減圧表が安心して使われる

ためには，実潜水からのフィードパックは必須で、あるO

三番目は許容し得る減圧症への擢患率で，これは

そのときの社会経済情勢や人の考え方によって変化し

てくる。現在では，より安全に，言葉を換えれば，より長

い減圧時間を設定する傾向にある。

重要なことは，減圧表はあくまで潜るための手段で

あるということだ。

基本となる理論と減圧表

減圧表作成の理論は大きく次の二つに分けることが

出来る。一つは，不活性ガスの動態から減圧症にJ催患

するか否かを考えるもので， i寅鐸的アプローチと言え，

もう一つは減圧結果から減圧症に擢患する確率を求め，

防衛医科大学校防衛医学研究センター異常環境衛生研究部門 干359・8513 埼玉県所沢市並木3-2

受付日／2004年 2月9日 採択日／2004年 2月9日 I 



2 

池田＝減圧表の制定

その確率のもとでの減圧表を作成しようとするもので，

帰納的ないし確率論的アプローチとして位置づけられる。

i寅鐸的アプローチはさらにいくつかの方法に分ける

ことがで、きる。もっともオーソドックスなものは，生体への

不活性ガスの出入りは血流によって支配されるとするも

ので，謂わば濯流モデルとも言うことができる。これは

20世紀初頭に英国のハルデーン (Jふ Haldane）によっ

て提唱された方法で 1），実効のあった最初の科学的ア

ブローチとされ，米英海軍の減圧表をはじめ多くの減

圧表がこの考えに基づいて作成，現在に至るも使用さ

れている2～ 8）。

潅流モデルによる減圧去はこのように20世紀の潜水

界をある意味で席捲したわけだが，しかし仔細に検討

してみると問題点も多い。たとえば，濯流モデルではガ

スの出入速度は同じとみなしているが，今ではガスの

排出の方が遅いことが解っているOまた，減圧症の症状

を呈する部分は通常血流に乏しいところが多く，濯流

モデルは必ずしも当てはまらない。

そのような所から現れてきたのが拡散モデルであ

る9～11）。これはガスの出入がフゲスの拡散によってなされ

る，というもので，潅流モデルとは対慌にある。この拡散

モデルはイギリスのヘンプルマン（H.V.Hempleman) 

によって1950年代から提唱されてきたとおり，その成果

はイギリスの潜函工事用の減圧表，いわゆるブ？ラック

プール減圧去などに現れている。

ところで，へンプルマンの拡散理論ももとをたどれば

ハルデーンと同時代のヒル（L.H.Hill）にまで行き着くl～
ハルデーンの階段式減圧法と対照的に直繰的にゆっく

りと浮上する方法を提唱していたヒルはハルデーンが

脚光を浴びるにつれて引き立て役の立場に立たされて

きたが，このように重要な点で減圧理論の発展に貢献

していることを忘れてはならない。

カナダにおける減圧表は後述するDCIEM減圧表と

して知られてきたもので，基本的には擢流モデルを4

個直列に並べたものである。しかし，結果的には拡散

モデルに近い値がもたらされているとされる12,13）。

ところで，以上は生体内に溶け込んだガスのみを対

象としてきたが，浮上減圧中に気泡が出現することはよ

くみられる。気泡があれば，ガスは当然その気泡の中に

も存在するわけで，さらにそれらの気泡は肺毛細血管

で漉過されて体外に排出される可能性が高い。そうす

ると，ガスの動態も大きく異なってくるはずであるが，こ

の気泡の存在を前提とした数学的捉え方をするために

は高度の数学的知識が要求される。現在では，次に挙

げる帰納的ないし確率論的取り組みとともに，数学的

能力に長けた研究者が減圧問題に参画するようになっ

て，気泡を考慮した減圧表も提示されているヘ

話が前後するが，濯流モデルにおいてガスの排出

時間を遅く設定したのが，米海軍のソールマン（E.D.

Thalmann）によるいわゆるELモデルである15）。これは

ガスの取り込みは指数関数的（exponential)に，排出

は直線的(linear）にされるとしたもので，米海軍におけ

る酸素分圧を一定にした再呼吸式スクーパ潜水の減

圧に用いられている。ソールマンは当初パラメータを変

えることによってガスの排出時間を遅くしようとしたが，

変更があまりにも恋意的になるために，気泡の存在を

考慮した数式を取り上げ，ある一定の条件ではガス排

出が時間に比例して直線的な変化を示し得ることから

導き出したモデルである山ヘ

なお，現在に至るも最初に挙げた濯流モデルが生き

残っているのは， i産流モデルが気泡モデルや拡散モデ

ルと異なり，初歩的な数学能力で充分対応できる点が

大きく関与しているように思える16,17) 

次に， i寅鐸的取り組みとは対照的な確率論的ないし

帰納的な取り組みに基づく減圧理論について記そう。確

率論的取り組みが脚光を浴び、てきたのは，一つにはガ

スの動態が上に挙げたモデルが示すように単純ではな

いことが認識されだしたことと，もう一つは，減圧症の

発症に関与するのは，ガスの分圧あるいはガスの量だ

けでなく，ダ、イパーの側の因子も多くあることが認識さ

れだしたからである。

それに精力的に取り組んだのはウェザスビ（P.K.

Weathers by）をはじめとする米海軍である18-2九彼らは

まず放射性同位元素を用いた実験から，生体内のガス

の変化を時定数及び重み（weight）の定数を変化させ

ることによってせいぜい 2個の指数関数の組み合わせ
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で表せることを示した。ついで，生体内のガス分圧が

環境圧力より大きい場合には減圧症に擢患し得る危険

性（リスク）があるとしそのリスクを時間で積分して得

られた値が全体としての減圧症擢患率になるとしたの

である。そして，そのリスクは生体内のガス動態のメカ

ニズムとは無関係にガス分圧の時間的推移などを示す

2～ 5個のパラメータを有する数式で、もって表現する

ことが出来るとしたわけだ。そのパラメータは実際の減

圧実験結果ともっとも合致する値を求め，今度はそれ

ぞれの数式（モデルと呼ぶことが多い）ごとにそのパラ

メータを用いてリスクを計算し，最尤法（maximum

likelihood）を用いてもっとも実際の結果と近い尤度の

高いモデルを選ぶ。ついで，減圧時間と減圧フ。ロファイ

ルの膨大な数字に昇る組み合わせごとに，悟患率を求め，

許容できる擢患率のうちでもっとも効率の良い，言い換

えれば減圧時間の短い減圧方法を決定する。以上がそ

の概要で、あるOもっとも，実際には膨大な数の組み合わ

せを避けるために，減圧時間を10分ごととか減圧停止

深度を10フィート（約 3m）ごととかに制限して計算して

いるようだ。

このアプローチはたしかに不確実な要素が多い減圧

を，現在の水準で納得のいく客観的な根拠に基づいて

処理したはじめての科学的方法と言ってもよいもので

あるが，問題はその結果として導かれた減圧時間がこ

れまで用いられてきたものよりは飛躍的に長時間になる

ことだ。恋意性の少ないもっとも客観的アプローチで得

られた減圧表であれば，それを採用すればよいように

思えるかもしれないが，そうは行かないのが現実であ

る。現に，米海軍で、はこの減圧スケジ、ユールを採用する

ことに強い抵抗があり，まだ新しい減圧去は制定され

ていなしミ。

様々な減圧衰

近年になっていろいろと問題点が指摘されていると

は言え，米海軍減圧去はもっとも広く喧伝されており，

今に至るも基本となる減圧去の地位を失っていな

い3』～ 8）。その理由として，今まで、長期間にわたって広く

全世界で使用されてきたことの他に，減圧表の制定に

至る詳細な過程が広く公開され，多くの議論がなされ

てきたこともあるのではなかろうか。

これは後述する我が国の減圧表と著しい対照をなし

ている。米海軍減圧表の問題点としては一つに，深く長

い潜水を行った場合の擢患率が大きいことが挙げられ

る。米海軍自身，およそ30m以深の潜水については相

当に懐疑的で，現に「えひめ丸」の捜索潜水では，別

途考案した減圧表を用いている。

英国では作業用の潜水の他に， BritishSub Aqua 

ClubのいわゆるBSAC減圧表23）が主にレジ、ャー潜水用

にひろく使用されているが，非常に安全サイドにたった

減圧表であり，潜水可能深度及び時間の制限も大きい。

カナダFのDefenceand Civil Institute of Environ-

mental Medicine （現在は DefenceResearch and 

Development Canada）が作成したいわゆるDCIEM減

圧表ロ）も広く使用され高い評価を受けているが，これも

BSAC減圧表ほどではないにせよ，かなり保守的な安

全サイドにたった減圧表で、あるO

問題なのは我が国の減圧表である24）。作業として潜

水を行う場合，高気圧作業安全衛生規則の別表2に

示された減圧表に従って減圧するようにされているが，

その別表2は昭和36年 (1961年）に高気圧障害防止規

則に定められたものと基本的に全く変わっておらず，減

圧時間が他と比較してかなり短い。90mまでの空気潜

水を想定していることも気になる25）。

その他にも様々な減圧表が国や指導団体などから出

されているが，紙幅の関係上すべて割愛する。

減庄衰の作成と評価

減圧表をどのように作成し制定してきたか大雑把に

示すと，まず理論に基づいて減圧スケジ、ユールを求め，

それらの内の一部について実験潜水を実施し，さらに

それを実海面で使用することによって減圧表の妥当性

を評価し，その減圧表が実用に耐え得るか否かを判断

してきたわけだ。もっともその試行段階から減圧結果を

フィードパックして減圧表を変化させていったというより

は，一旦減圧表を制定したのちに不具合が多いことが

判明してから減圧表を改訂していったというのが実状

3 
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のようだ。

ところで，先に記したように，問題となっている減圧

は深く滞底時間の長い潜水で，そのときの減圧時間は

概して長時間になる。そうすると当然一回の減圧実験

を実施するにも長時間を要するわけで，実施可能な実

験潜水の回数は限られる。現に米海軍で以前に実施さ

れた実験では同一曝露の潜水に対し 4回の実験しか

実施していなし、お）。

しかし，詳細は別の機会に譲りたいが， 4回の実験

で減圧症に催患するダイパーがいなかったと言うことは，

減圧症の発症が 2項分布に基づくとして厳密に考える

と，次回の 5回目に減圧症に擢患する確率は危険率

5%でO～0.602，逆に発症しない確率は同じく0.398～

lということを示している。また別の例を示すと， 40例中

2例 5%発症した場合も，厳密に確率計算をすると発

症確率は危険率 5%で0.006～0.17になる。

このようなところから，現在の確率統計学的水準に耐

え得る減圧実験を独自に行うことが至難の業であるこ

とが理解できると思う。したがって，減圧表の評価につ

いて議論されたワークショップ報告miこもあるように，今

後は実際の潜水からフィードパックしていくのがもっとも

妥当性実現性のある方向になろうと思われるが，問題

はデータの集積分析方法である。欧州潜水医学会にお

いてそれについて討議されたことがあるが，その困難

さがあらためて浮き彫りにされているお）。

減圧コンビュータ

減圧コンビュータはむしろ潜水コンビュータ（dive

computer），本邦では略してダイコンと言われることが

多いが，本稿の主題上，ここでは減圧コンビュータとい

う言葉を用いる。

減圧コンビュータ自体は圧力センサーと内蔵のアル

ゴリズ、ム及ひ、出力装置から成り立っており，基本的には

それほど複雑な装置ではない。ところが，当初は広く流

布しているたとえば米海軍減圧去を作成したのと同じ

アルゴリズムを用いてコンビュータをイ乍成してi替ったと

ころ，本来ならば安全に潜れるはずで、あったのが，無

視し得ない頻度で減圧症に擢息することがわかってき

たのが実状であるト33）。その結果，深度の変化がほと

んどない矩形潜水における深度ごとの無減圧滞底時

間は年を追うごとに短くなり，現在ではかなり安全域に，

言い換えれば潜水効率を悪くするように設定されてい

る担）。

しかしながら，このように安全域に設定していながら

も，コンビュータの指示通りに潜って減圧症に催患した

疑いのある情報がときに寄せられる。これらの事例が果

たして本当に減圧症であるのか，空気塞栓症や他の

疾病である可能性はないのか，厳滑にはまだ、はっきりし

ない部分が多いのが実状であるが， JH心するに越した

ことはない。より一層のデータの集積が待たれるところ

である。

矩形潜水に関する限り大きく安全域に設定されてい

ながら減圧症に擢患する機序として一つの可能性のあ

る説明は，その潜水プロファイルに求めることが出来るO

というのは減圧コンビュータを用いて潜ることの多い潜

水はスクーパ潜水であり，スクーパ潜水の特徴はヘル

メット潜水などの作業潜水と異なり潜水深度が刻々と変

わるいわゆるマルチレベル潜水で、あることが多いから

だ。従来より，繰り返し潜水におけるガスの動態には不

明な部分が多いとされてきたが，繰り返し潜水はマル

チレベル潜水の特殊な形とも見なすことができる。そう

であれば，単純な減圧計算でさまざまに変化する圧曝

露プロファイルに対応するのには限界があって叶然か

もしれない。したがって，今後は減圧という複雑な現象

により適切に対応できる高度なアルゴリズムを組み込ん

だコンビュータが求められるであろう。

結語

減圧表の制定について，減圧表の本質から理論，実

用化に至るまでを簡単に概観してみた。減圧表を理解

し使用する上で参考になれば幸甚である。
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