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一般演題6-5
航空機の与圧と潜水後の航空機搭乗について
その2
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航空機の発明は人体に低圧暴露をもたらしたが，
初期には与圧は無かった。第二次大戦の航空機の発
達は目覚ましく爆撃機は成層圏を飛行するようになり
与圧が導入された。戦後の成層圏を飛行する航空機
では与圧は不可欠であり充分な与圧を行ったが，予
想外の金属疲労を引き起こし事故に至った。今日で
は航空機事故の最大の要因の一つである金属疲労と
それにより制限される航空機の与圧及び航空機搭乗
の際の疾患との関係を考察する。

第二次大戦の欧州戦線で活躍したB－17では与圧
が無く対流圏上部を飛行するに際し乗員は酸素マス
クとニクロム線入りの二重手袋をして空中戦を行った。
一方遅れて出現し太平洋戦線で活躍したB－29では
完全与圧を行い，戦闘機の上昇限度を超えた成層圏
を邪魔される事なく悠 と々飛行した。
成層圏の飛行に際して乗員乗客の快適性のみなら
ず生命維持の為与圧が必要であるが，一方与圧に因
り機体には金属疲労が生じ，その進行には内外圧差
のみならずむしろ単位時間当たりの圧差の変化に因
ると考えられている。与圧による金属疲労の為に起こ
った最初の事故例はコメット号の空中分解であり，そ
の後機体の金属疲労の解明が進んだのにもかかわら
ず，台湾上空空中分解事故，奇跡的に生還したハワ
イ上空屋根吹き飛び事故，御巣鷹山事故等，与圧の
関係した金属疲労事故は後を断たない。
機体の与圧を図に示す1）。横軸は航空機内の気圧
を相当する高度で表したもの，縦軸は機体の実際の
高度を表したものであり，全く与圧が無ければ45度
の線に乗る。また完全に与圧すれば，機内の気圧に
相当する高度は実際の高度に関係なく海抜0ftであり，
縦軸に重なる。低与圧の軍用機として，航空自衛隊
のF－4EJ及びF－15J徼撃戦闘機の与圧5psiを破線
にて示す。一方高与圧の旅客機として，B－747ジャン
ボジェットの与圧9psiを実線にて示す。更に先述の如
く金属疲労は周囲との圧差の大小より単位時間当た
りの圧差の変化が大きく影響する為，旅客機は近距
離の場合通常の与圧より下げることが認められてお
り，此れをSR（Short Range）与圧と言い，細い実線
にて示す。
此のため近距離飛行では機内の圧力はより低く推
移する。従って与圧のかかわる疾患は近距離飛行の
方が影響を受けやすいものと推察され，特に潜水後
の航空機搭乗には影響が大きいと思われる。遠距離
路線と近距離路線の比較を減圧症と深部静脈血栓症
と比較してみる。深部静脈血栓症，通常エコノミー症
候群では搭乗時間に略比例して起こると言われてお
り，国際線の様な長距離飛行に際して注意が必要で
ある。一方，潜水後の航空機搭乗で問題になる減圧
症はむしろ与圧を低減する近距離飛行の方が問題が
有ると考えられる。
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