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する可能性が報告されている1）,2）。当院に減圧症の治

療経験がある医師が赴任したこともあり，当院での減

圧症に対する治療戦略の変更を行った。変更に当たっ

ては，海上自衛隊の減圧症のエキスパートである医官

による第1種装置による減圧症治療を含む講演会の開

催，担当部署との協議を行った。その結果，図１に示

すプロトコールを作成した。要約するとドクターヘリ運

航ができない場合や直接来院した減圧症Ⅰ型，生命

徴候が安定した減圧症は当院の第1種装置を用いて治

療を行う。ドクターヘリ運航ができない場合や第2種

装置配備医療機関が重症減圧症の受け入れが困難な

場合，当院で高濃度酸素投与と点滴を行い，第2種

装置配備病院との協議の上，ドクターカー方式で転送

するか当院で治療を継続するか個々に判断していくと

いうものである。その後，夜間に直接来院した１名の

軽症の減圧症に対する第1種装置による減圧症治療を

実施した。また，第2種装置配備病院に転送しても回

復の見込みがない減圧症による心停止蘇生後症例に

対する人工呼吸器管理を含む治療も当院で実施して

いる3）。今後，変更したプロトコールによる治療の妥

当性を検討していく予定である。

図1　当院での減圧症対応プロトコール
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静岡ドクターヘリは，2001年10月から聖隷三方原病

院を基地病院として運行が開始され，2004年 3月から

順天堂大学医学部附属静岡病院を基地病院 （静岡東

部ドクヘリ）として運行が追加された。2機で県内全域

を20分以内の到着時間でカバーしている。スタッフは

パイロット1名，機関員1名，医師1名，看護師1名の

4名で基本的には運用し，静岡県東部ドクターヘリは

当院を基地としている。伊豆半島には10ヵ所以上のダ

イビングポイントが存在し，減圧症事例も少なからず

発生している。ドクターヘリが存在以前は，静岡県消

防防災航空隊と高気圧酸素治療第２種装置を保有す

る東海大学医学部付属病院との調整による緊急連携

システムで防災ヘリでの減圧症例の搬送が行われてい

たが，静岡東部ドクヘリ運用が開始後は，ドクターヘ

リが減圧症の搬送を行うようになった。当院は第1種

高気圧酸素治療装置を保有するが，重症減圧症の治

療に必要とする第２種装置を有しないため，伊豆半島

西部側の減圧症事例は，静岡市に位置する静岡済生

会総合病院へ，東部側は主に東海大学医学部付属病

院に搬送するシステムで運用を行っていた。しかし，ド

クターヘリは，悪天候時や夜間には運行はできず，そ

の際に発症した減圧症に関しての治療は，救急車で

2時間以上かけて陸路搬送することもあった。昨年の

高気圧環境・潜水医学会では減圧症が発生する沿岸

部に第2種装置が存在しない地域も多数存在している

現状がクローズアップされた。また，数少ない第2種

装置配備医療機関に対しての，軽症の減圧症例に対

する過度な医療負担の現状も明らかとなった。それら

を踏まえて減圧症Ⅰ型，生命徴候が安定した減圧症，

第2種装置配備病院までの搬送が現実的には不可能

な地域において，第1種装置による減圧症治療を容認

する方向性が学会で示された。また，過去の文献で

は，純酸素投与のみや輸液追加により減圧症が軽減


