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目的

我々がいままで実施してきた調査研究からレジャー

ダイバーの減圧症発症率は2%1,2）であり，年間の発症

件数は1,000件3,4）に達し，その約半数のダイバーは病

院を受診して治療を受けている5）と予測されていた。

また，多くのダイバーは1日2回の潜水で減圧症に罹

患者していた3，5）。

本研究は，2007年度に東京医科歯科大学で減圧症

治療を受けたレジャーダイバーの中で，1日2回の潜水

によって発症したダイバーを対象として，潜水後の飛

行機搭乗の有無，自動車で高所を移動の有無などの

調査を行い減圧症罹患との関係を調べた。また，実

際にレジャーダイバーをガイドしているガイドダイバーに

対して水深と時間が記録できる時計1,6）を携行してもら

い潜水プロフィールを調査し，その時の体内窒素ガス

溶解量を求め1,6），ワークマンのM値7）と比較して減圧

症発症の危険性を検討したので報告する。

対象と方法

2007年度（‘07年4月〜‘08年3月）に東京医科歯科

大学で減圧症の治療を受けた患者さんを対象とした。

問診により潜水地，減圧症発症時の潜水深度，潜水

時間，潜水後の移動方法（飛行機や高所），居住地

などを調べた。

ガイドダイバーを対象とした調査は，西伊豆半島で

ガイドダイビングを行っている現地ショップのダイバー	
5,8,9）に協力を依頼し，一般に市販されている潜水記録

用時計（CITIZEN社製，Air	Divers	200m）を用いて，

記録された全データをパソコンに保存，後日その保存

データを我々が回収して，潜水プロフィールの解析分

析をした1,6）。減圧症の危険性を判断するために用いら

れた体内窒素ガス溶解量のプログラムは，水深と潜水
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時間から求めるもので，海面に浮上する直前の体内窒

素ガス溶解量とワークマンのM値を比較して評価した。

結果

（1）減圧症罹患者の調査結果

2007年度に東京医科歯科大学で減圧症治療を受け

たレジャーダイバーは284人である。内訳は，男性154

人（54.2%），女性130人（45.8%）である。潜水経験年

数は平均7年，経験タンク本数は同400本である。そ

のうち，潜水経験1年未満および潜水本数10本未満

はそれぞれ24人（8.5%）である。

罹患した時のダイビング地は静岡県80人（28.2%）と

沖縄県61人（21.5%）で半数を占めていた。海外ダイビ

ング地では，パラオ20人（7.0%），グァム12人（4.2%），

モルディブ9人（3.2%）である。

潜水後の移動方法は，飛行機が151人（53.2%），

自動車が82人（28.9%），電車が24人（8.5％）であり，

罹患者の半数が飛行機を利用していた（図1）。潜水後

の飛行機搭乗までの時間は，151人中113人で確認がで

き，57人（50.4%）が24時間未満であり，そのうちの11

人（10％）が5時間未満である（図2）。潜水後の自動車

での高所移動は82人中4人（4.9％）である。

繰り返し潜水回数は，1回が14%，2回が50%，3回が

25%，4回以上が11％であり，平均の潜水時間が46±

10.9分，最大水深が22.2±7.6m，平均水深が12±

3.7m，水面休息時間が113±63.7分である（表1）。

罹患者の居住地は東京，神奈川，埼玉，千葉の東

京圏が75％を占め，続いて関西圏の大阪が5.3％，兵

庫が2.5％である（図3）。

（2）ガイドダイバーの潜水プロフィール調査

調査期間は2004年12月〜2005年8月，ガイドダイ

バーは7人，延べ人数は178人／日，延べ潜水回数は

378回である。そのうち一般的な潜水回数である1日2

回の日数は50日であった。この50日の平均潜水時間

が47±8.6分，最大水深が21.7±7.2m，平均水深が

12.4±3.8m，休憩時間が122±41分分であった（表2）。

1日に2回の潜水プロフィールの一例を図4に示す。

このプロフィールでは，1回目に最大水深29.3mまで潜

水している。潜降から浮上終了までの潜水時間は30

分，潜水時間中の平均潜水深度が15.8m，安全停止

（減圧）を4m前後で行い浮上している。2回目の潜水

では，最大水深17.3m，平均水深12m，潜水時間43

分，安全停止（減圧）は1回目と同様4m前後で行って

いる。このプロフィールに対する各半飽和時間の体内

窒素ガス溶解量をワークマンのM値と比較したものが

表3である。浮上直前（水深5m）の体内窒素ガス溶解

量とワークマンのM値との比較では，半飽和時間40分

の組織で1回目71.9％，2回目72.5％であった。また，

50日の潜水において全て80％未満であり，その中で

の最高値を示した半飽和時間は20分の72.3％と40分

の78.3％であった。
図 2　潜水後の飛行機搭乗までの時間分布（n.113）
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図1　潜水後の移動方法（n.284）
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自動車 飛行機 電車 不明

潜水時間（分） 最大水深（m） 平均水深（m） 休憩時間（分）
mean ± SD 46 ± 10.9 22.2 ± 7.6 12.0 ± 3.7 113 ± 63.7

min ～ max 5 ～ 101 3.9 ～ 58.4 0.0 ～ 25.5 5 ～ 419

表1　2007年に減圧症治療を行った罹患者の潜水時間と平均水深値（n.100）
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考察

ファンダイバーをガイドするガイドダイバーのプロフィ

ールから体内窒素ガス溶解量を調べ，ワークマンのM

値と比較すると，どのコンパートメントにおいても80%

未満と一般には減圧症発症の危険性は少ない潜水と

いえた。しかし，減圧症罹患者のプロフィールはガイ

ドダイバーのプロフィールとほぼ同一のプロフィールで

あるにも関わらず減圧症に罹患していた。このことは，

一般的なダイビングプロフィールであっても減圧症発症

の危険性があることを意味する。

その理由を調べると，減圧症罹患者は，潜水後の

移動方法において約半数（53.2％）が飛行機を利用し

ていたことにある。一般的に潜水後の飛行機搭乗に

はルールーがあり，搭乗までの時間が決められている
10，11）。その時間の目安が無減圧潜水で12〜24時間と

言われている。減圧症罹患者の飛行機搭乗までの時

間は24時間以上が38.9％であるが，残りが24時間未

満であり，5時間未満が9.7％であった。このことが要

因となり，一般的な潜水であっても減圧症に罹患した

可能性がある12）。

もう一つの理由は，減圧症は筋肉痛，手足のしび

れ感だけでなく，ありとあらゆる症状がある10,11）。気

泡化した窒素ができやすい部位は確かに存在する。本

来どこに気泡ができてもおかしくないが，スクーバを利

用するレクリエーショナルダイバーでは手足のしびれな

ど脊髄型（中枢神経）が圧倒的に多い。この中枢神経

の半飽和時間は10分から20分に該当する7）。ガイドダ

イバーの全プロフィールからワークマンのM値に対する

体内窒素ガス溶解率は半飽和時間20分で72.3％と低

い割合ではあるが，このレベルの値でも発症の危険が

あることになる。今回の結果でははっきり言えないが，

浮上スピードが速いか，ダイブコンピュータでの無減圧

ぎりぎりの潜水が要因か，自動車利用による高所移

動13）などの理由が考えられる。

また，ダイビングコンピュータの利用に伴う減圧症

発症の危険も指摘される。我々の調査ではダイビング

コンピュータの携行率は80％であり，ビギナーダイバー

を除けば90％以上の携行率である。ダイビングコンピ

ュータの機能14,15）の中には，体内から窒素がほぼ完全

に排出される予測時間が表示されている。これは一般

的に，残留窒素排出時間16）または飛行機搭乗禁止時

間と呼ばれている。レジャーダイバーは指導団体が発

行している減圧表16,17）を利用しているが，実際には減

圧表の代わりにダイビングコンピュータを優先して利用
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図 3　罹患者の住所地の分布（n.284）

小宮＝レクリエーショナルダイバーの減圧症発症と窒素ガス溶解量との関係

潜水時間（分） 最大水深（m） 平均水深（m） 休憩時間（分）
mean ± SD 47 ± 8.6 21.7 ± 7.2 12.4 ± 3.8 122 ± 41.0

min ～ max 22 ～ 69 2.4 ～ 43.4 1.7 ～ 18.9 44 ～ 192

表2　ガイドダイバーの潜水時間と平均水深の平均水深値（n.100）
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し，減圧表の利用はほとんどされていない。飛行機搭

乗はダイビングコンピュータの表示で判断できるが，残

留窒素排出時間が24時間以上かかることもある。飛

行機搭乗までの時間が24時間以上であれば安全であ

るとは限らず，ましてや5時間未満の飛行機搭乗は減

圧症発症を承知した上の行為ともいえる。潜水本数を

稼ぐだけの無謀な潜水は慎むべきである。

より安全な減圧症予防手段として，減圧を要するぎ

りぎりのダイビングをしたダイバーや潜水後に飛行機

搭乗を行うダイバーは，あらかじめナイトロックスガス

を使用したダイビングとか，潜水後に酸素吸入を行う

などの必要な減圧症予防手段3,13）を考慮しなければな

らない。

まとめ

1.		ガイドダイバーの潜水プロフィールと減圧症に罹患

したダイバーのプロフィールは，ほぼ一致してい

た。

2.		ガイドダイバーのプロフィールは，ワークマンのM

値の体内窒素ガス溶解量と比較して80%未満であ

り，どのコンパートメントにおいても一般的には減

圧症発症の危険性がないプロフィールであった。

3.		潜水後に飛行機搭乗を行っている減圧症罹患者

の割合が53%であり，その半数が24時間未満に

搭乗していた。安全潜水からは潜水後24時間以

上，場合によっては48時間以上あけて減圧症予

防を心掛ける必要がある。

4.		減圧症予防のためには，ナイトロックスガスを使

用したダイビングや潜水後に酸素吸入を行う対応

も考える必要がある。
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