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「減圧障害の最適な治療は何か」総括
【第50回学術総会シンポジウム「減圧障害の最適な治療は何か」】

減圧障害（decompression illness, DCI）の治療は

空気での再圧治療が行われていたが，1960年代から

治療に酸素が使用されるようになり，高気圧酸素治

療（hyperbaric oxygenation, HBO）の1つである酸

素再圧治療の治療パターンが改良され現在に至ってい

る。酸素再圧治療には複数の異なったパターンがある

なかで，米海軍治療表（US Navy treatment table, 

USNTT）に沿ったHBOがDCIの治療として国際的

にも広く用いられている。

本邦では本学会からDCIの治療指針が安全基準

のなかで示されており1），第２種治療装置を用いて

USNTTに準じた治療法とされ，さらに第１種装置で

の酸素加圧での治療禁止が規定されている。しかし，

この治療指針は潜水救急の現場において2つの重大

な混乱を招いている。1つは第2種装置の多くの施

設においてDCIの治療を優先すると他の重症患者の

HBOが困難になることで，他の1つは酸素加圧を基

本として製造されている第1種装置でのDCIの治療が

禁止と受け止められていることである。例えば，DCI

の患者は第1種装置の施設が近くにあったとしても早

急に遠方の第2種装置の施設までドクターヘリに代表

される航空機による搬送が日常的に行われているが，

この最中の急激な病状悪化ないし死亡が時に報じら

れている。さらに，実質的に第1種装置の施設でDCI

の治療が困難とされていることは，患者側からは診療

拒否ととられることもあり，医療者と傷病者との間で

不信感と対立，引いては係争事例まで発展しかねない

状況になっている。

以上の現状のなかで，本邦での専門施設における

DCIの実際の診療状況を把握ないし理解する必要が

あり，今回のシンポジウム「減圧障害の最適な治療

な何か」を企画した。シンポジストには診療ないし研

究で実績の高い施設の専門医に依頼して，DCIの

診療状況と基本的な治療方針について語ってもらう

ことにした。各シンポジストには議論する事項と事例

を事前に知らせて論点を絞ってもらった。今回，取

り上げたDCIの事例は，脊髄，脳ないし呼吸・循

環器系障害がみられる重症例と，それ以外の軽症例

である。また，DCIの治療としての大気圧下酸素吸

入（normobaric oxygenation, NBO）の位置づけと，

DCIの予防としてのNBOについても議論を行ってもら

った。

最初は脊髄障害での治療方針である。米国のDAN

（Divers Alert Network）の1992年から1998年までの

DCIの3,500例を対象とした調査では，その症状のな

かで疼痛を除くと脊髄障害が最も頻繁にみられるが2），

この病状での治療方針は重症例に限れば早急な酸素

再圧治療を優先することに変わりはない。しかし，脊

髄障害での検討では，治療開始までの時間，酸素再

圧治療を含めたHBOの種類，この両者は治療予後

因子には該当せずに，発症時の状態のなかで尿閉と

運動機能障害であること報告されている3～5）。このこ

とは脊髄障害の重症例において酸素再圧治療の早期

治療の効果を否定するものではないが，超急性期で

の治療が最善とする従来の常識を疑問視するものであ

る。その原因には，脊髄静脈と脂肪組織が豊富な脊
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髄硬膜外静脈叢（Batson’s venous plexus）とは交通

しており，DCIによる脊髄障害は硬膜外静脈叢での

バブル発生と血栓形成がみられることから6，7），脊髄

静脈の還流障害による脊髄浮腫であることが示唆され

ている。これはDCIによる脊髄障害はHBOによるバ

ブルの縮小と消失，さらに浮腫による虚血状態の酸

素化がなされても症状改善に時間がかかることを示し

ている。

次いで脳障害が取り上げられたが，この治療方針

で意見が分かれた。積極的にHBOを行なうものと，

NBOを優先してHBOなかでも低い治療圧を用いると

するものである。脳のDCIは肺気圧外傷後の脳動脈

ガス塞栓症（arterial gas embolism, AGE）と，静

脈内バブルの右心系ないし肺内シャントによる減圧症

（decompression illness, DCS）に発生機序から分類

されるが，両者ともに脳障害としての病態は脳動脈塞

栓症である8）。中等度以下の運動麻痺の際には早急

なHBOで改善するが，痙攣発作を伴うか意識障害が

みられる脳障害ではHBOにより悪化することがあり，

脳障害に対して推奨される治療法は今後の課題と考

えられる。さらにAGEは肺気圧外傷が存在すること

から，この対処がHBOに際して重要である。例えば，

肺気圧外傷のなかで肺胞破裂と肺内出血を主症状と

する場合は呼吸管理が難しく，さらに気胸を合併して

いれば緊張性気胸の可能性があり9），両者ともに慎重

な対応が求められる。また，DCIを除いた脳障害の

HBOで低い治療圧，例えば1.5ATAが国際的に一般

化している理由には脳卒中や脳挫傷などの脳損傷に

は副作用の観点からであろう。

さらに呼吸器ないし循環器系の障害を示すDCIは

チョークスとも呼ばれ，その程度による差はあるにせ

よ高い死亡率が示されている10）。この呼吸・循環器系

障害では呼吸困難だけではなくショック状態のことが

多く，HBOが実施可能かの判断が必要である。HBO

が困難と判断する指標の1つは，ショック状態である

か胸部X線写真で肺浮腫を示す陰影がみられるかで

ある。循環動態が不安定な状況ではHBOよりも他の

治療法を優先して良好な治療結果であることが紹介さ

れた11，12）。

疼痛や皮膚症状を主症状とする軽症のDCIでは，

治療としてHBOが必要であるか否かである。酸素再

圧治療ないし通常のHBOを行うとした意見が多いなか

で，NBOのみで対処法も紹介された。さらにHBOを

行うにしても早急な治療を要するものではないとの意

見も出された。

DCIの初期治療としてのNBOの重要性が紹介され

たが，ダイビング終了から４時間以内にNBOが開始さ

れると症状改善が65％にみられ，その後にHBOで改

善率が高いとの報告である13）。これは潜水や潜函作

業などの高気圧環境への曝露後のNBOがDCIの初

期治療として重要であることを示唆したものである。さ

らに，潜水前に30分間の酸素吸入が静脈性気泡の

発生を抑制することも報告されており，この抑制は2

回の潜水でより顕著になることから14），複数回の潜水

前のNBOがDCIの予防で重要であることが示されて

いる。

今回のシンポジウムで明らかになったことは，DCI

の治療で早期のHBOに異論はないが，早急な初期対

応の重要性が示された。実際に現実的な治療法とし

て，現場でのNBOの重要性が強調され，その後の対

処として第1種装置を活用することも重要である意見も

出されたが，発症早期の搬送は病状をかえって悪化さ

せる懸念があるからである。さらに，HBOのなかで酸

素再圧治療としてUSNTTが推奨されながらも絶対的

なものではなく，病状ないし医療施設の状況によって

は通常のHBOで対処されていることも紹介された。こ

の第1種装置の活用は本学会でも以前から指摘されて

きているが15），わが国の治療装置の設置状況も勘案

した現実的なDCIの診療体制の構築が望まれる。

また，DCIの診断での意見が出されたが，診断は

主に専門医の経験から総合的に判断されているに過ぎ

ず，その診断基準は国際的にも示されていない。DCI

の誤診は米国の救急施設で10％ほどにのぼるとの報

告もあり16），国際的にも救急医学の一領域として潜水

救急の認識が薄いことが示唆されている。

潜水病とも呼ばれてきたDCIが話題になったのは，

1868年に開始されたミシシッピー川に架かるセントルイ

ス橋と1870年のニューヨークとブルックリンを結ぶブ

ルックリン橋の工事で多くの犠牲者を出したことに端

を発している17）。治療法は酸素再圧治療として検討さ
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れてきたが最良の治療法は未だ定まっておらず，その

診断も臨床医の経験則による現状が明らかとなった。
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