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素潜り（breath-holddiving）での減圧障害（DCI)

が認識されるなかで，このDCIの治療や予防が大きな

問題として表面化してきた。特に，この漁を生業として

いる浅海漁業者（アマ：海士，海女）にとってはDCIの予

防がより重要である。最近もDCIをおこしたアマ漁者を

経験したことを契機に，山口県北部のすべてのアマ漁

者を対象としたアンケート調査に協力してもらっていた。

その調査結果を漁業者に説明するだけではなく，素i替

り漁の問題点や事故防止対策あるいは緊急時の受け

入れ態勢などの意見交換を行ってきたので，一つの地

域での取り組みとして紹介する。

山口県北部に位置する萩・阿武地区には381名のア

マ漁者が暮らしており，その漁業組合が14支部に分か

れた島々の漁業者を統括している。そのなかで初め

ての訪問先となる大島支部には62名のアマ漁者が所

属しており，最近になって25m前後の海底に生息する

「黒なまこ」漁が盛んに行われている。この魚介類が中

華料理の貴重な食材とされ，北京オリンピックに沸いた

中国へ輸出されるようになったことが大きく影響してい

る。
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今回の説明会の計画には，すべての島人の健康管

理を行っている自治医科大出身の原田が当初より加

わった。この島でコメディカル3名とともに約1,000名の

島人の疾病診療と健康管理に当たっているために，原

田が日頃の診療内容だけではなく島での暮らしゃ産業

についても両名（玉木，合志）に紹介した。原因は半年

前にこの島に赴任したが，診療の多くは外来と往診で，

診療所兼住居にはさまざまな病気を抱えた島人が訪れ，

限られた医療スタッフで可能な限りの診療を行っている。

重症の救急疾患では本土までの船での搬送が月に 1

～ 2度ほどあり，特にDCIでは専門治療が必要になる

ことから，これを含めて互いの診療連携のなかで今回

のアマ漁者との意見交換となった。

この地域でのアンケ｝ト調査でみても，分銅を用い

たアマ（「フナドJとよばれる）の約4割で素潜りの最中

に手足の運動や感覚障害などの脳卒中症状を経験し

ていた。そのような漁業者では10-20mの潜水深度で、

3時間以上も連続作業で，さらに息継ぎが20-30秒と

短いことがDCIを引き起こす要因と考えられ， 2時間ほ

どの作業後に休息をとることや息継ぎを 1-2分間以
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上に長くしてもらうように話した。より長い息継ぎを行う

素潜りでは潜水事故が起こっていないことが示唆され

ているからである I）。アマ漁の関係者に具体的な事例

を紹介すると，さまざまな質問や意見が寄せられた。

アマ漁で「障害」を一度でも経験すると，症状が改善し

た後も潜ることに恐怖を覚えるとのことで、あった。手足

の運動麻痔で溺れるか海中で意識障害を経験してい

れば，その不安を察することは容易であろう。

素潜りに伴う障害が潜水医学で話題になったのは

Crossが“Taravana”（‘途方もなく沈む’を意味する）症

候群として紙面上で紹介したからである l)2）。南太平

洋に浮かぶフランス領ポリネシアに属するTuamotu諸

島のpearldiver （真珠貝採取の潜水漁民）でみられる

もので、， 1958年に235名を詳細に調査した 1日だけで

も47名（20%）に何らかの中枢神経異常を訴え，そのな

かの25名は運動麻障などの脳卒中症状であった。し

かも一過性の意識障害が 3名に，精神異常は 2名に

みられ，他に2名が死亡している。死亡した一人は船

上でしばらく過ぎて，もう一人は半昏睡状態から約2時

間後で、あった l）。この報告は“Taravana”症候群の主

たる病態が無酸素ではないことを示している。

このTuamotu地域で、の潜水深度は30-40mで、あり，

潜水前には3-10分間の過呼吸を行い， 4-6Kgの重

りを用いて30-50秒以内で海底に達し， 30-60秒の作

業後に20秒以内でロ｝プを利用して海上に浮上して

いる I）。このような素潜りを6時間ほど続けていると以

上の明らかな障害が起こっている。このような素潜りに

伴う障害は他の地域では経験されておらず，わが国の

「フナド」で生理学的調査も行われてきたが，素潜りと

DCIの関係を明確にすることはで、きなかった。したがっ

て，この種の潜水ではDCIは生じないとする“医学的常

識”が大勢であり，”Taravana”症候群は地域特有の風

土病とさえいわれたこともあった。

ところが素潜り作業中に脳卒中症状を起したアマの

2名を山口県萩市見島で経験したことから3），その島

のアマ漁者に個別の聞き取り調査を行ったところ同様

の障害が多発していることがわかった4）。そこで，島

のアマ漁業者には複数回の説明会を聞くだけではなく，

アマ漁の解禁から数カ月たって気が鰻む時期には毎年，

この漁業での注意点を漁業者に配布してきた。このよ

うな啓蒙活動を10年以上続けてきたが，最近ではアマ

漁で、の障害や死亡事故はほとんどなくなっていたO そ

の島では潜水深度が30-40mと非常に深いことに起因

するものと考え，この萩・阿武地区で、の“Taravana”症

候群の問題は解決したかに思っていた。もちろん，稀

に無理をして一過性の症状が生じたアマ漁者の診療

や相談には応じてきた。

このように素潜りに伴う脳卒中症状をおこしたアマ漁

者の頭部MRI所見の特徴は，共通した領域（境界領域

ないし穿通枝領域）に多発性脳梗塞をおこしていること

であり3)5) 7），この種の潜水がDCIを引き起こすことが

明らかとなってきた。素潜りでDCIが生ずるかどうかの

議論は1960年代から続けられてきたが，これまで、の経

験症例や調査報告は従来の疑問に一つの結論を出す

ものと考えている。 20m以上と比較的に深い素潜りを

繰り返すと，呼気内の窒素が体液や組織内に蓄積し，

これが途中から最小静脈で気泡をつくり右心系から肺

に達する。通常は20μm以下の気泡は肺毛細血管を

通過するが8），それ以上の大きさの気泡は肺最小動脈

にとどまる。これを“trappedbubble，，とわれわれは呼

んでいるが9)JO），素潜りでは“trappedbubble，，が降下

の際に圧縮されて肺毛細血管を通過しやすくなり，体

循環系に入った気泡（arterializedbubble）は水面に近

づくか水面上では拡張しガス塞栓症を起こすといった

仮説を提唱している。しかし，この機序の立証には少

なくとも静脈性気泡の確認は必要で、ある。

アマ漁者にとっての関心事の一つは， DCIが起こっ

た際の自ら可能で早急な対処法と予防法である。この

島での素潜り法自体の問題以外に，潜水では高圧利

尿がつきやすく脱水傾向になり， DCIの病態もMRI画

像からわかってきたことから，水分摂取を優先させるこ

とが初期治療になると説明した。さらに，アマ漁者はウ

エットスーツ内の尿器を使用しているが，作業中の排

尿を避けるために水分制限をしていることがDCIを起こ

しやすい原因とも考えられ，休息中での水分補給が重

要であることも話した。また，その場の医療者間では，
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国：浅海漁業者（アマ）に対する説明会の風景で，ほぼ全ての関

係者や家族の集まりがあった。

どの時点での連絡や搬送などが論点になったが，補液

による脱水改善と酸素吸入を行いながらも症状が1時

間以上も持続する際には専門的な治療が必要ではと合

意が得られた。このような説明会だけで参加者の理解

や納得が十分得られるとは思わないが，この島でも恐

れられていたアマ撒の減圧障害の懸念に対する何らか

の払拭になればと考えている。

今回のアマ漁者を対象とした調査は， Crossが

Tuamotu諸島で235名のpearldiverを調べた1958年

からちょうど50年を経ている1)2）。地域特有の疾患と考

えられていた“Taravana”症候群はわが国のアマ漁者

にも頻発しているものであり，その病態はDCIのーっと

して脳卒中で、ある事実が明らかになったO 山口県北部

の萩・阿武地区の島々で、行った調査結果を多くのアマ

漁者に啓蒙することは，その他の地域での日本の

“Taravana”症候群の予防とその不安の解消へつなが

るものではなかろうか。

余談になるが，この島へ渡るのは初めてのことであり，

日も沈みかけた待ち合わせの船着場に迎えの小型漁

船を見つけ，早々の挨拶を済ませて2人（玉木，合志）

で乗り込んだ。湾内で、の漁船は緩やかで船上に立っ

ていたが，湾を出ると爆音とともに疾走し暗閣の海へ

投げ出されまいと必死にしがみついていた。この

ジェットコースターに乗ったような暗閣の海での緊張は

歓迎の印でもあろうが，船着場では漁業関係者や病院

で診てきた島人から出迎えを受けた。今回の説明会は

山口県萩市大島漁業協同組合の集会場にて2008年10

月24日の夕刻から日付が変わる時刻まで続けられた

（図）。
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