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Data collection sheet for Japan Decompression Sickness Data Bank.

Abstract
Surveillance of decompression illness（DCI）manifestations, treatment and outcomes can be helpful to 
improve guidelines for its diagnosis and treatment. Based on Divers Alert Network reports, about 0.01-0.02% 
dives result with DCI. According to various speculative estimates, about 1000 divers in Japan may have 
experienced DCI. However, at present, there is no way to collect data on the number of treated DCI cases in 
Japan. I proposed to establish a database that will use the SANDHOG criteria for case inclusion. My proposed 
data collection sheet includes data on diver characteristics, diving profile, DCI manifestations, treatment, and 
outcome. This database might be helpful for the future DCI guideline.
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【はじめに】

Divers Alert Network（DAN）の報告によると減圧

症はレクリエーショナルダイビングの0.01-0.02%に発症

するとされている．1, 2）しかしながら日本での減圧症発

症率について継続的な疫学調査は行われておらず，症

例報告が散見されるのみであり明らかでない．2019年

発行のレジャー白書によるとスキンダイビング・スキュ

ーバダイビングの総数は約80万人と報告されている．3）

ダイビング認定カード発行組織によって構成されている

レジャーダイビング認定カード普及協議会で毎年行っ

ている認定動向調査では，年間約4万人のダイバーが

新たに認定されインストラクターは約1万人登録されて

いるとのことであり，4）実際のスキューバダイビングの人

口はレジャー白書よりは少なく，30万人を超える程度

ではないかとの試算から，年間延べ2000万本以上の

スキューバダイビングが行われていると報告されている．
5）Nakayamaらは日本では19000本に1回の割合で減

圧症が起きているのではないかとしており，彼らの試

算では年間に1000人程度の減圧症患者が発生してい

る可能性があると報告している．6）残念ながら，日本で

の罹患率を含めた減圧症患者の情報を得る手段は，

症例報告と本学会が行っている年間治療回数のアンケ

ート調査のみであり（2019年度は644回の再圧治療が

なされたと報告されている），7）これ以外現時点で存在

しない．

2014年の本学術総会シンポジウム「減圧症におけ

る現状と治療の展望」では， 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のガイド

ラインと，再圧治療施設収容後に行う確定診断と最

適の治療のガイドライン，の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

携を構築するという指針が示された．しかし，再圧治

療可能な治療施設の調査は行われているものの，減

圧症患者の再圧治療についての情報は治療回数の報

告のみで具体的な実態調査は行われておらず，これに

8

日本高気圧環境・潜水医学会雑誌 Vol.55（1）, Mar, 2020



ついての議論もなされていない．過去にDivers Alert 

Network Japanが中心となって減圧症治療患者の症

例登録を行った時期はあったものの，現時点では継

続されていない．減圧症患者の症例登録が軌道に乗

れば，減圧症治療の実態を把握することができ，ひ

いては減圧症診断基準や，治療ガイドラインの作成へ

フィードバックができるものと期待する．このため登録

システムの構築が急務と考える．とはいうものの潜水

医学に精通した医師が少ない日本の現状では，減圧

症の診断すら非常な困難が予想されるため，症例が

登録に至らず埋もれてしまうことが危惧される．この

ため，潜水医学の専門医でなくても利用できる明確な

減圧症の診断基準を提示することが，情報を収集す

る上で必要不可欠と考える．減圧症の診断方法の一

つであるSan Diego Diving and Hyperbaric Oxygen 

Group （SANDHOG） criteriaは，感度は高くないも

のの特異度が高い診断方法と報告されており，8）専門

外の一般医師でも使用しやすい診断基準と思われる．

この基準を日本語訳して登録項目案を作成したので報

告する．

【方法】

症例登録の目的として以下の項目を解明することと

定めた．

1　減圧症のリスク因子

2　治療法の違いによる反応性

3　治療の遅れによる影響

4　併用治療の有用性

上記の目的を達成するための登録項目内容につい

て記載する

1　身体的特徴，既往歴の登録項目

患者背景の項目として身体的特徴，既往歴を表1

に示す．身長，体重，性別，既往歴（高血圧，糖尿病，

脂質異常，喫煙歴）について，評価を行う．

2　ダイビングプロファイルを中心とした登録項目

ダイビングプロファイルを中心とした登録項目を表2

に示す．ダイビング何日目に罹患したのか，発症当日

のダイビングプロファイルについてすべての情報，減

圧停止アラームの有無，急浮上の有無，当日の海洋・

気象条件，運動負荷（息切れする程の運動負荷があっ

たかについて）の有無，について報告をしていただく．

3　診断の登録項目

診 断 の 登 録 項 目 を 表3に 示 す．SANDHOG 

criteriaにおける減圧症診断項目を用いた減圧症診断

を行う．

4　治療プロファイルの登録項目

治療プロファイルの登録項目を表4に示す．米海軍

表1

項目 内容

年齢

性別

身体計測
身長

体重

既往

糖尿病

脂質異常

高血圧

減圧症

喫煙歴

ダイビング前日の飲酒

内服薬

現症

体温

血圧

脈拍

表2

症状発症時間（水面到着からの時間）

ダイビング
条件

気温

水温

発症日　ダイビング開始から 日目

発症時間　ダイビング終了から 時間後

使用ガス 空気，nitrox，
その他

ダイビングその日の何本目 本目

最大潜水深度 ｍ

急浮上 あり　なし

減圧停止アラーム あり　なし

潜水前・中・後運動
（息切れする程度）

潜水前の水分補給

脱水

ダイビング後の寒冷暴露

1本目　2本目　3本目… 最大潜水深度　ｍ

潜水時間　　　分

休息時間　　　分

最大潜水深度　ｍ
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治療表5，表6，表6延長，表9を利用した治療ある

いは2ATA60分以上の高気圧酸素治療を何回行った

かについて記載していただく．また，併用治療につい

て記載いただく．

5　転帰の登録項目

再圧治療効果を評価するためには治療終了時ない

しは転院時の転帰について，残存症状について調査

する必要がある．転帰の登録項目を表5に示す．転帰

についての決まった評価方法はない．このため，転帰

について，残存症状についてSANDHOG criteriaに

おける減圧症診断項目を利用した転帰評価方法を提

案した．

【考察】

表1の身体的特徴，既往歴の登録項目については

過去の報告を参考にした．年齢，性別，肥満，減圧

症の既往，喫煙，についてリスクが報告されており，

これらの情報が収集できるようにした．9, 10）

表2のダイビングプロファイルを中心とした登録項目

では，減圧症に影響すると報告されている脱水，運

動負荷，寒冷暴露について加えた．9, 10）

表3で減圧症診断に利用したSANDHOG criteria

は症状とその出現時間をベースに合計が3点以上の場

合，特異度90.3% 感度 52.7%の診断率と報告されて

いる．8）感度が低い為，偽陰性患者も多く，症例の取

りこぼしが懸念されることとなる．一方で特異度が高

いため，減圧症の専門医が少ない現状では偽陽性が

少ない，すなわち他疾患の混在が少ないこの診断基

準は利用しやすいものと考える．鈴木は減圧症を判断

するにあたりダイビングプロファイルを利用したヘンプ

ルマンの暴露指数Q値の有用性を報告している11～14），

Q値（深度（m）x 滞底時間（min））が高いとダイビ
ング中に体内に溶け込んだ窒素量が多いと判断でき，

減圧症の可能性が高まるため，指標として利用しやす

いと報告している．Q値が100以上で減圧症の可能性

が想定され，200以上では重症発症のリスクが高まる

との見解を示している．このQ値はダイビングプロファ

イルから容易に算出できるため，データの解析にあた

表3

3点

１　潜水後2時間以内に発症した知覚、運動障害の両方を伴う、脊髄横断症状

２　潜水後2時間以内に発症した病的反射と知覚障害を伴う単麻痺

３　大理石斑

2点

１　米海軍減圧表の無減圧潜水限界時間の10％を超える無減圧潜水、または5分以上の減圧無視

２　3点に相当する症状が潜水後2～6時間の間に出現したもの

３　咳嗽、胸骨近傍の胸痛、息切れ

４　潜水後2時間以内に出現しためまい、耳鳴、聴力低下といった内耳（前庭）症状

５　潜水後2時間以内に発症した大関節深部の疼痛

６　潜水後2時間以内に発症した一肢または脊髄分節レベルの孤立性の知覚障害で腱反射亢進を伴うもの

７　潜水後24時間以内に発症したリンパ浮腫

1点

１　潜水後2～6時間に発症した大関節深部の疼痛

２　潜水後2～6時間に発症した一肢または脊髄分節レベルの孤立性の知覚障害で腱反射亢進を伴うもの　

３　再圧治療開始後10分以内に完全消失する関節痛

４　 再圧治療開始後40分以内に完全消失する運動及び知覚障害ないしは2時間以内に徒手筋力検査で1段階以上改
善する運動障害

５　片頭痛既往がない潜水後の閃輝暗点

６　 無減圧潜水でUSN‘55とVVAL18の無減圧潜水限界の間となる潜水プロファイル、または適切に段階的減圧停
止を行った単回の潜水　

0.5点
１　潜水後に発症した孤立性の異常知覚、チクチク感、ヒリヒリ感

２　全身倦怠感、非回転性めまい、頭痛、嘔気、嘔吐

マイナス1点
１　発熱

２　心気症もしくは不安障害の既往
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っては検討する必要があると考える．

表4では再圧治療を中心に実施された高気圧酸素

治療についての項目を示した．現在，日本では米海

軍再圧治療表を用いての再圧治療が標準的に使用さ

れていると考えられるため，これらの治療法の利用回

数について報告してもらうこととした．

表5は残存症状についての報告となる．現時点で減

圧症の転帰評価で参考とできる基準はない．このた

め，SANDHOG criteriaを改変して転帰評価に利用

することを考えた．SANDHOG criteriaはダイビング

終了からの発症時間と症状で評価がなされている，転

帰では発症時間についての評価は利用できないため，

症状のみ利用し転帰評価とした．これに関しては個人

的な見解であり十分な議論が必要と考える．

さらにSANDHOG criteriaには動脈ガス塞栓症用

の診断基準があり，この有用性についても報告されて

いる．15）今後は減圧症のみならず動脈ガス塞栓症につ

いても同様の症例登録に向けた検討が必要と考える．
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