
ころ，潜水開始までの時間が短いほど気泡が検知さ
れる割合が高く，時間経過とともに減少する傾向が認
められた（図2）。
【考察】
カナダDCIEMでは1726回の試験潜水で気泡調査
を行い，等級Ⅱ以下での減圧症発症率は1.1%であった
ことを報告している4）。今回の調査で検知された気泡
のうち等級Ⅱは7.9%であり，等級Ⅰを含めた全ての検
知気泡も50%を下回ることから，今回の潜水作業にお
ける減圧症発症リスクは1%以下であると推測でき，対
策が有効に機能したものと評価できる。気泡検知者の
割合は潜水開始時刻による変化が認められたが，こ
れは高所移動に伴う環境圧力低下によるものと考えら
れる。レジャー潜水とは異なり，商業潜水では潜水効
率が求められる。その観点からは，今回の減圧方法
は保守的にすぎた可能性がある。M値換算に用いた安
全率の設定並びに高所補正方法について検討を進め，
安全性の確保と潜水効率の向上を図る予定である。
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高所ダム湖における大深度潜水作業
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【目的】
新冠ダム湖における潜水作業では，潜水現場が標
高390mの高所に位置すること，水深が45mに達する
こと，水温が7℃前後であることから高い減圧症リス
クが予想された。加えて，作業現場での滞在が制限
されるため，十分な高所順応時間を確保することがで
きないこともリスクを増長すると考えられた。また，山
中の現場から再圧医療機関への迅速な搬送も困難で
あることから，保守的な減圧方法が必要と考えた。そ
こで我々は，許容可能な減圧症リスクを1%以下とし，
それに応じた方策を講じるとともに，減圧性気泡（以
下，気泡）によってリスクの程度を評価した。
【方法】
潜水は，3種混合ガス（trimix）と酸素減圧を用いて
実施した。減圧計算には，高気圧作業安全衛生規則
によるZH-L16アルゴリズムを用いたが，当該アルゴリ
ズムによる標高530mでの圧気トンネル工事では，作業
圧力3.0～3.4気圧で5%の減圧症発症率が報告されて
おり1），我々の許容範囲を超える恐れがあるため，規
則に示された方法に準じて安全率1.25で換算したM値
を用いて減圧計算を行った。高所では減圧の基準と
なる水面気圧が海面のそれより低いため補正が必要
となる。補正方法には，最も保守的とされるCRE法を
用いた。これは，海面と高所での気圧の比から潜水
深度を修正するものである。実際の補正値はCRE法
による米海軍海面等価深度表2）によった。また，低水
温対策として温水潜水服を用いた。超音波ドップラー
気泡検知は，浮上後30分～120分に立位安静時と膝
屈伸運動後に前胸部肺動脈起始部を標的部位に実施
し，Spencerスケールにより0～Ⅳの5等級に分類して評
価した。気泡による減圧症リスク評価は，先行研究3）

を参考に，等級Ⅱの気泡検知者が全体の50%以下で
あり，等級Ⅲ及びⅣが認められないことを基準とした。
潜水プロファイルと水温は，腕時計型潜水記録計に
て計測，記録した。
【結果】
調査は7/4-10/7のうち15日間に延べ101回実施し
た。被験者は21名の男性潜水者で，年齢（平均±
SD）：42±7（範囲：32-53）才，BMI：24.7±3.11（20.9-
31.7）kg/m2であった。調査時の潜水深度は43.9±1.8
（36.5-45.7）m，滞底時間は32.2±6.2（15.5-43.0）分，
総潜水時間は108±27（36-161）分，最低水温は7.7
±0.7（6.6-9.2）℃であった。また，現場水面の気圧
は962±3hPa（958-968hPa）であった。調査期間中，
軽微なものを含め減圧症の発症は認められなかった。
気泡は41例（40.6%）で検知され，内訳は等級Ⅰが33
例（32.7％），等級Ⅱが8例（7.9%）であり，等級Ⅲ，
Ⅳは検知されなかった（図1）。気泡は屈伸運動後に
多く検知され，また浮上後60分付近に検知のピークが
あった。平地から高所作業現場に到着後，実際に潜
水作業を開始するまでの時間と気泡検知状況を見たと

図1　検知気泡の状況

図2　現場到着後潜水開始までの時間と気泡検知状況
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