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5 減圧性骨壊死
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2）九州労災病院

198ト 2004年の期間，川罵整形外科病院に来院し

た潜水士228名の骨レントゲンから減圧性骨壊死を抜き

出し，英国のMedicalResearch Councils Decompr・e-

ssion Sickness Pannel （略して M.R.C.）分類を元に，

A型（傍関節障害型）， B型（骨頭，頚部，骨幹部障害

型）の 2種類に分類し，九州労災病院での1966-1981

年のデータと比較した。

川罵整形外科病院では， 228名中26名（11.4%）に骨

壊死が認められ， A型は19例（43.2%),B型は25例

(56.8%）であった。

骨壊死の発生頻度を年齢別に見ると， 20歳代 5例

(19.2%), 30歳代12例（46.2%),40歳代4例(15.4%),

50歳以上5例 (19.2%）で、あった。経験年数別では，

I～4年で 2例（7.7%), 5～9年6例（23.1%) , 10 

～14年5例 (19.2%), 15～19年4例（15.4%), 20～ 

24年5例(19.2%),25年以上4例(15.4%）であった。

好発部位は，大腿骨上部が18例（46.2%）で最も多く，

上腕骨上部11例（28.2%），大腿骨下部5例(12.8%),

腔骨上部5例(12.8%）で、あったO 最大潜水深度では，

50m以上3例(11.5%),40～49m 2例（7.7%), 30～ 

39m 6例（23.1%) , 20～29mI0例（38.5%), 10～19 

m4例(15.4%), 10m未満 1例（3.8%）であった。

九州労災荊院では， 747名中421名（56.4%）に骨壊

死が認められた。

近年，骨壊死の発生頻度は減少傾向であった。そ

の理由として，①講演や検診時の啓蒙活動によって予

防意識を向上させ，操業時間の短縮につながった。

②資源の枯渇による操業時間の短縮。③迅速な再圧

治療とへパリンの使用。等が考えられる。

6 脊髄型減圧症にみられる神経学的解離群の特徴
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Background ：我々は過去の本学会においてにおいて，

脊髄型減圧症は極小さな傷害が原因で，その結果知

覚と運動に神経学的解離が多く生じていることを発表

してきた。今回は，解離群と非解離群を比較すること

でその特徴を明らかにしたい。

Methods : 2002年 1月より2004年2月までに当院を受

診した脊髄型減圧症の患者のうち，特定の l人の医

師が所見をとり，明らかな知覚または運動障害の存在

した103名を対象とした。

知覚または運動障害のみの場合と，知覚と運動の支

配脊髄節を比較して全く重複のない場合を解離群とし

た。最大深度，発症までの潜時，治療までの症状の増

悪，治療による緩解度の4点を統計学的に検討した。

Results ：知覚障害のみ33例，運動瞳害のみ11例で

44例に解離が存在した。更に共に障害が存在した59

例のうち，支配脊髄節に重複のない解離群は32例で，

合計76例が解離群であった。解離群と非解離群を比

較すると，発症までの潜時（航空機使用・高所移動

なし）で，解離群が有意に長かった。

Conclusion and Discussion ：発症までの潜時が長い

減圧症患者は，一般的に軽症の患者が多く，減圧症

における神経学的解離現象は軽症減圧症患者の特般

の可能性が高い。軽症で潜時の長い場合は他の疾患

との鑑別が難しいことが多いが，この解離現象はこの

ような場合の鑑別診断の手だてになると思われる。
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