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［目的］水深50～100mに混合ガスを使用して潜水する

レジャーダイパーのテクニカルダイビングが普及しつつ

ある。テクニカルダイビングは，酸素分圧の高い吸入

ガスを吸いながら水中活動し減圧時に酸素減圧などを

行うスタイルで行われる。これまで、我々は高気圧酸素

曝露における酸化ストレスまたは抗酸化力の増加につ

いて報告してきた。今回は混合ガスを使用して水深50

mに潜水したテクニカルダイパーについて検討したの

で報告する。

［方法！被験者は男性10名，平均年齢42.2±10.9歳とし

た。酸素・窒素の 2種混合ガスを使用して水深50mへ

ダイビングをした被験者について，潜水の前後で採血

し酸化ストレスの指標である血中ReactiveOxygen 

Metabolites (ROM）および血中BiologicalAntioxidant 

Potential (BAP）を測定した。ダイビングプロフィール

は，潜降時間 5分，最高深度の水深50mでの停滞時

間20分，減圧時間45分とした。ダイビング中の最高酸

素分圧はボトムでの活動中は1.25ATA，減圧中は

1.6ATAであった。

｛結果） ROMはダイビング後に平均値が8.1%増加した

(P<0.05) （ダイビング前： 254.8±46.SU.CARR，ダイビ

ング後： 275.4±38.3U.CARR）。血清BAPは有意な変

化を示さなかった（ダイビング前：2491.5±324.2μ mol/1, 

ダイビング後：2690.5±297.1μ mol/1）。

［結論］テクニカルダイビングは酸化ストレスの指標とさ

れるROMを増加させる可能性があることが示唆された。
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［目的］我々の施設には重篤ではないが潜水後に呼吸

苦訴え来院した患者が存在した。これらの患者に施

行した動脈血液ガス分析より，潜水後の呼吸苦の原因

を類推してみたしミ。

［対象） 2002年以降の当施設受診者のうち，潜水後に

呼吸苦を訴え動脈血液ガス分析を施行した患者23名

（男 8名，女15名，平均年齢33.3才）を対象とした。

［方法） Mellengaardの補正式より年齢ごとの基準値を

算出し，その± 8mmHg(SD）を標準値とした。この値

と測定したPa02を比較して，過剰，標準，低下の 3群

に分類した。吏にPaC02(35-45mmHg；正常）を分析

し，これらの組み合わせよりその機序を類推した。

Pa02低下群は，治療後にも動脈血ガス分析を施行し

たので，その経過を提示する。

［結果］初診時のPa02は過剰 6名，標準10名，低下 7

名で、あった。過剰群の 6名のうちPaC02が低下して

いたのは2名（過呼吸）で，他は正常で、あった。標準群

は全員PaC02も正常で、あった。低下群のうちPaC02も

低下していたのは 2名（低換気性？）で，他は標準で

あった（ガス・血流不均衡？）。低下群のPa02はその後

標準化したが， 2回目の測定で更に低下した者が存在

した。 Pa02低下群で、ない患者17名のうち胸部の知覚

障害を有していたものは14名で，呼吸苦のない群と比

較して有意にその合併率は高かったO

［考察］この結果より潜水後の呼吸苦の原因には様々な

要因が有ることが推定できる。 Pa02の低下のない群

は胸部知覚異常より生じた精神的な問題の存在が推定

できる。 Pa02低下群で、は後に改善していることより何

らかの器質的障害が示唆される。

213 


