
り，動脈ガス塞栓症を起こしたと推測される。
動脈ガス塞栓症では画像診断率が悪いため，臨床
経過による診断で再圧治療することが推奨されてい
る1）。動脈ガス塞栓症には2.8ATAまで再圧する米海
軍再圧治療表6が標準として用いられ2），これより治
療時間が短い治療表では症状の残存する可能性があ
り3），発症後数時間以内の治療が推奨されており4），
重症の減圧障害では，発症後早期の再圧治療がない
と予後が不良となる。
今回第1種装置にて応急治療し安定化の後，長距
離ヘリ搬送して発症から27時間後の第2種装置による
標準治療にて良好な予後が得られた症例を経験した。
近隣に第2種装置がない場合の対処として第1種装置
の応急的な活用が推奨できる。
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一般演題7-5
第1種装置で応急治療後，翌日搬送して第2
種装置の標準治療にて良好な予後が得られ
た動脈ガス塞栓症の一例
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61歳，男性潜水士。身長174cm体重98.5kg。軟式
（ヘルメット式）空気潜水を行い，最大深度26m，滞
底時間22分，減圧停止せずに3分で水面浮上した。
潮流が少なく，ワイヤ取り付けの軽度の潜水作業であ
った。潜水終了後岸壁に向かう船上で両肩のかゆみ
と軽い左側腹部痛があり，船が着岸後，梯子を登っ
た直後10歩ぐらいで急にめまいと両下肢脱力が出現
し（潜水約30分後），直近の前医に救急搬送された。
前医到着時，めまい・嘔気・眼振あり，左で回内回外・
指鼻指試験がやや稚拙でCT・MRI検査で所見がなか
ったが，小脳の動脈ガス塞栓症を疑い，発症約3時
間半後に酸素加圧型の第1種装置にて治療圧2.0ATA
で90分間保圧する2時間の高気圧酸素治療（HBO）を
行った。補助療法としてリドカイン50mg/h持続点滴及
びメチルプレドニン250mgが投与された。この治療に
より嘔気は軽減するもめまいが強いため，発症約8時
間後に治療圧2.4ATAで30分間保圧する2時間30分
の2回目のHBOを行い，めまい症状は軽減した（図1）。
前医の第1種装置は減圧障害の標準治療として米
海軍再圧治療表6が実施できないため，翌朝消防防
災ヘリにより，当院へ転院搬送となった。来院時，眼
振と体動時のめまいがあり，立位可能なるも動揺し，
片足立ちは出来なかった。発症から27時間後に米海
軍再圧治療表6延長表による7時間の治療で開眼右片
足立ちが可能となり，第3病日の再圧治療表6による5
時間の治療後，開眼左片足立ち可能，つぎ足歩行可
能，第5病日の再圧治療表6の治療では，Sharpened 
Romberg陰性となり，左右とも閉眼片足立ちは5秒程
度まで可能となり，日常生活に支障ないレベルまで回
復した（図2）。第6病日の米海軍再圧治療表5の治療
前後では症状の変化がなく，第8病日に軽快退院とな
った。
本症例は無減圧潜水限界内の潜水であり海象状況
も穏やかな軽度の作業であったが，潜水後の両肩の
かゆみについては気泡が形成され刺激症状として発現
した可能性がある。気泡は筋肉の収縮により誘発され
潜水後数時間は発生しやすいため，体重過多で梯子
を登る運動により気泡が一斉に発生し，同時に，息
止めで力を入れることでバルサルバ手技となり，胸腔
内圧が上昇して右房圧が高まって右→左シャントが起こ

図1　第1種装置を持つ前医での応急治療

図2　転院後に第2種装置で行った治療表と経過
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