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【当院での治療方法】（図3）
• 最高治療圧力を2.8気圧
• 治療回数：5回 （1クール）
• 加圧方式：空気加圧

図3　当院での治療表

【結果】
現在まで5名7症例の患者に対して治療を経験した。
症例1はⅡ型の減圧障害であったため，第2種装置保有

施設へ搬送するまでの間の緊急避難的な対応を行った。
しかし，それ以外の6症例に関しては，1回又は2回の治

療を経験した後，自己判断にて治療が終了された。
1クール終了前に治療が終了したため，VASのみの評価に

なってしまうが改善はみられていた（表1）。

表1　治療結果

【考察】
今回我々は，職業ダイバーに対して第1種装置を用いた

治療を経験したが，全例が自己判断にて治療を中断すると
いう想定外の経験をした。
このことから，職業ダイバーへの教育・啓蒙を行うこと

で「晩期障害に対する正しい理解を促す必要がある」ことや，
「Table5・6やそれに代わる治療表の導入」など，現在の治療
条件を見直し，初回治療で完結する必要があるといえた。
【結語】
第1種装置を用いた減圧障害に対する治療において，今

回得られた課題に対して柔軟に対応していくと共に，それ
に対する危険性や治療限界を十分理解した上で今後も積極
的に取り組んでいきたい。
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【当院の高気圧酸素治療室】
当院は川崎エンジニアリング社製の第1種装置を2台保有

しており，年間200例以上の治療を行っている。昨年度の
主な疾患は，腸閉塞，突発性難聴，骨髄炎であり，減圧
障害の治療件数は全体のわずか1％である。（図1）。

図1　当院での治療実績（2013年度）

【背景】
減圧障害に対して再圧治療を行う場合は，容態急変への

対応が困難であることから，第2種装置を使用することが推
奨されている。しかし，東海3県には第2種装置を保有して
いる施設が存在しない1）（図2）。
減圧障害は，発症から2時間を境に治療成績が急激に

低下するとの報告があることから，当院での治療対象者は，
軽症患者と重症患者を第2種装置保有施設に搬送するまで
の間の緊急避難的な対応時としている2, 3）。

図2　東海3件での高気圧酸素治療装置保有施設（2013年度）

【はじめに】
第1種装置を用いた減圧障害の治療に対して学会で議論

されているなか，当院では県内漁業組合からの強い治療要
請もあり，昨年より5名（7症例）の職業ダイバーに対して治
療を経験した。しかし，全例が自己判断にて治療を中断す
るという経験をした。
このことを踏まえ，今回は第1種装置を用いた減圧障害

に対しての治療経験と問題点について報告する。


