
*ヘンプルマンの窒素ガス暴露指数1）

（Q値＝深度（ft もしくはm）× t（min））
は，窒素ガスの体内蓄積度を示し，Q=500（メートル

では153）のときは，米海軍ダイビングマニュアルにあ
る無減圧限界時間の暴露とほぼ一致する（滞底時間
100分以下の範囲で）。すなわち，潜水深度に関係な
く窒素ガスの負荷状態を判断することができる。

減圧症と潜水深度・潜水時間についての疫学的調
査から，無減圧限界の半分以下の時間では，減圧症
の発症がほぼないことが分かっている。そこにQ値を
重ね合わせると上図のようになり，Q=350（メートルで
は107）にあたる。このQ値を用いることで，減圧症が
発症する可能性があるかどうか，あるいは過大な窒素
ガス負荷による重篤な減圧症発症リスクについて大ま
かな推測が可能となる。なお，Q値が小さいにも拘わら
ず，短時間で意識障害や筋力低下などの症状が出て
いる場合には空気塞栓症を考える必要がある。
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平成26年の本総会シンポジウム「減圧症における現
状と治療の展望」により，減圧障害が発症した場所に
おいて緊急搬送あるいは救急再圧の必要性が判断で
きる重症度を含めた簡易診断と応急処置を行い，再
圧治療施設収容後に確定診断と最適の治療を行うと
する，2段階の治療ガイドラインを作り，我が国の医療
資源の実態に合わせた医療連携を構築することが今
後の課題として打ち出された。

減圧障害には一般に受け入れられる定まった診断
基準はなく，画像を含め診断に決定的な検査はない。
そのため，（1）潜水と発症のタイミング，（2）症状や所見，

（3）不活性ガス（空気の場合窒素）の負荷状況により，
総括して判断されているのが現状であり，その過程は
診断経験のある医師（専門医）でなければ難しいこと
が少なくない。そこで，診断に必要な情報を専門医
のもとに送り簡易診断を行うのが最良の方法の一つと
なるが，限られた通信手段で迅速に情報を送るには，
情報量は必要最小限に留めなければならない。今回，
再圧治療施設の外来用に作成された減圧障害の問診
票を，簡易診断のため発症現場から再圧治療が可能
な専門の医療施設へ送る情報シートにも使用できるも
のとして改良したので紹介する。

問診は2段階構成であり，専門医が簡易診断して緊
急対応が必要かどうかのための1次評価のための1枚目

（右上図），そして確定診断や原因究明などの精査の
ための2次評価のための2～4枚目に分かれる。

問診票1枚目のみが紹介先の専門医へ送信するデー
タシートとなるが，この1枚目の下欄は，救急隊もしく
は紹介元医療機関が問診と患者の状態を把握して記
入することとなっている。記載されている症状・所見は
いずれも緊急治療を考慮すべき項目である。ヘンプル
マンの窒素ガス暴露指数（Q値）*の情報も加えての症
例蓄積と分析により，項目の重み付けによる点数化が
可能となり，重症診断や緊急度把握への反映が期待
できる。

問診票は以下のホームページからのダウンロードが
可能である。
⑴　一般社団法人　日本潜水協会
　　http://www.sensui.or.jp/work/member/01.pdf
⑵　特定非営利活動法人　潜水医学情報ネットワーク
　　http://npominder.justhpbs.jp/newpage4.html
⑶　特定非営利活動法人　日本安全潜水教育協会
　　http://jcue.net/2015/06/19/sensuisenmongairai/

減圧症と無減圧潜水限界時間及びQ値との関係
2）
から改変
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