
1種装置を用いた再圧治療についても真剣に考慮すべ

き時期に来ているのではないかと考える。その具体的

な第一歩として，再圧治療に用いる装置を2種装置に

限定している学会の指針を変更し，1種装置を用いた

治療も可能とすべきではなかろうか（厳密には現状の

指針が1種装置の使用を全面的に否定しているわけで

はないが，1種装置を用いて治療した場合は治療後2種

装置によって再圧治療を実施しなければならない等，1

種装置使用のハードルを高くしている）。それとカップ

リングして避けられないのは，減圧障害及び再圧治療

に精通しているとは言い難い臨床医のために，基本

的な治療指針を提示することであるが，その際に留意

すべきはあまりに理想的な再圧治療を求めないことで

ある。あくまで日常診療の一環として実施可能な指針

を定めるべきであり，そのようにしてこそ1種装置の有

効活用が実際に期待できるようになることを強調して

おきたい。
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パネルディスカッション1
第1種装置を減圧障害に対する治療手段
として位置づける必要性

池田知純
東京慈恵会医科大学　環境保健医学講座

本学会では潜水や圧気土木作業後に減圧障害が発

生した場合には第2種装置を用いた再圧治療を行うこ

ととされている。しかしながら，発症現場と治療施設

の間が離れているために患者の移送に時間を要し，し

かも移送中に高所曝露が避けられない場面も少なくな

く，常に最適な治療が行われているとは言い難いこと

を明らかにしてきた1）。そこで，演者らは2012年に設

置数の格段に多い第1種装置を用いた治療の可能性を

探ってアンケート調査を行い，現場に近い1種装置を

用いれば状況が大きく改善することを示すとともに，1

種装置を用いる上で生じる問題点も指摘した2）。問題

点の主なものとして，一般の臨床医が1種装置を備え

る目的は高気圧酸素治療が主で，治療する側に減圧

障害及び再圧治療の知識が乏しいこと，1種装置を用

いた再圧治療の経験が無いかもしくは乏しいこと，1種

装置を用いた治療が学会の治療指針として認められて

いないこと等が挙げられた。2013年に開かれた減圧

障害の治療に関するシンポジウムでは1種装置を用い

た治療の限界を含む様々な議論がなされ，1種装置を

用いた治療に懐疑的で2種装置へのアクセスの整備を

重視すべきとの意見も見られたが3），1種装置を用いた

治療も視野に入れるべきとの意見も多く出された4～6）。

また，現在のところ再圧治療の実質上の指針となって

いる米海軍の治療指針が実態にはそぐわない，具体

的には再圧開始から10分以内で症状が消失あるいは

改善する例を経験したことがない，との意見も出され

たが，それは米海軍の指針が一義的にはあくまで新

鮮例を対象としていることによる見解の相違の可能性

がある。そこで，発症直後に再圧治療を実施した場合

に速やかに症状が軽快した複数自験例を例示するとと

もに7），意識消失を呈するような重症の空気塞栓症の

場合も再圧開始までの時間が短ければ再圧のみで速

やかに完治する例も示した8）。

そのようなところから，多少の異論はあるにせよ，
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