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Abstract
Characteristics of decompression illness and the effects of treatment on its outcome are not fully understood. 
In Japan, the prevention and treatment of decompression illness vary across the regions and hospitals. DCI 
cases are rare and individual entities do not accumulate sufficient experience to establish a good clinical 
practice on their own. Therefore, we urgently need the Japan Decompression Illness Data Bank, which 
would agglomerate cases from all treating entities and provide sufficient data for evidence-based guidelines. 
In the present report, we suggested variables for the database, which include SANDHOG criterion, SOFA 
score, mortality, and length of hospital stay. This report also presents justifications for establishing the Japan 
Decompression Illness Data Bank.
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【はじめに】

減圧症は潜水や潜函作業などで高圧環境から大気

圧へ戻る際に体内に蓄積された生理的不活性ガス（空

気潜水では窒素ガス）により生じる疾患であり，時とし

て死に至る1, 2）。そのためその治療や予防は重要であ

るが，わが国における減圧症の詳細な疫学はいまだに

不明であり，その初期対応や治療内容も病院や地域

により異なる。さらに，国際的にも減圧症の診断基準

の検討，重症度評価，そして治療法の有効性などの

科学的検証が現在まで十分になされていない。

再圧治療は気泡を圧縮する治療法であり，古くは空

気で加圧する方法で行われていたが，1930年代からは

酸素を使用した再圧治療が検討されるようになった3）。

今日までに圧，時間，酸素投与の有無などを変更し

た治療テーブルの改良がなされ，国際標準とされてい

る「米国海軍再圧治療テーブル」が考案され，現在も

【要約】

わが国における減圧障害の詳細な疫学はいまだに不明である。また，減圧障害の治療や予防は非常に重要である

ものの，それらのエビデンスが乏しく，初期対応や治療内容は病院や地域により異なる。そのため減圧障害デー

タバンクの構築が期待されている。他疾患のデータベースを参考にしながら，日本減圧障害データバンクの構築

のための要点を明らかにする。また登録データ項目の暫定案として，SANDHOG基準を用いたものが提示された。

重症度評価のためのSOFAスコアやアウトカムである死亡や入院日数などの変数も必要であろう。わが国でも減

圧症データバンクが必要であり，その実現に向けた体制や組織作りのポイントを示す。
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使用されている4）。以後，再圧治療は減圧症の標準

的な治療法とされたため，その有効性を検討したRCT

（Randomized Controlled Trial）は，倫理的な問題

から実施されたことはない5）。そのため，再圧治療が

減圧症の予後を改善したという質の高いエビデンスは

少なく，減圧症に対する再圧治療が不要な可能性にも

言及した報告も散見される6, 7）。また減圧症ではない

もの，潜水中に動脈内に気泡が入るもしくは生じるこ

とにより起こる動脈ガス塞栓症も予後不良となりうる

病態として知られているが，わが国のその詳しい実態

は不明である。このような状況から，減圧症及び動脈

ガス塞栓症の治療に関する有効性の検討性が急務で

あり，減圧障害（減圧症，動脈ガス塞栓症）のデータ

ベースを構築することが解決策の一つとして有用な可

能性がある。

現在，学術団体会の多くが関連疾患のデータベー

ス構築に取り組んでおり，本学会が目指すべき，日本

減圧障害データバンク（Japan Decompression Illness 

Data Bank，以下JDIDB）について，他データベース

の現状を通じて考察する。

【疾病データバンク】

日本外傷データバンク

わが国の外傷診療の質向上のため，日本救急医学

会診療の質評価指標に関する委員会と日本外傷学会

トラウマレジストリ検討委員会が中心となり日本外傷デ

ータバンク（Japan Trauma Data Bank，以下JTDB）

は設立された。外傷の種類と解剖学的重症度を表す

コードであるAIS（Abbreviated Injury Scale）8）を用い

たJTDBは，2018年の時点で272施設の急性期病院

が参加し，約18万人が登録されているデータベースで

ある9）。登録基準はAIS 3点以上の外傷患者となって

おり，小児も含まれる。施設ID，年齢，性別，受傷

機転，入院日数，死亡，生理学的パラメーター（血圧，

呼吸数，脈拍，体温など），ISS（Injury Severity 

Score），TRISS（Trauma and Injury Severity 

Score）法に基づいた予測生存率，治療内容などが登

録されている。またデータ登録者には，AISコーディ

ングコースを開催し，適切にデータが入力できるような

教育を定期的におこなっている。

現在，JTDBデータを活用した観察研究が積極的に

おこなわれており，2019年までに既に50本を超える

学術論文が公表された。日本の外傷診療を代表する

データベースである。現在までに，外傷患者の予後予

測スコアの考案やFAST （Focused Assessment with 

Sonography in Trauma）の有効性に対する解析など

が行われている10, 11）。日本の外傷診療の質の向上に

大きく寄与しているデータベースであろう。

日本脳卒中データバンク

日本 脳 卒 中 データバンク（Japan Stroke Data 

Bank，以下JSDB）は脳卒中の急性期治療を標準化

し，日本人における脳卒中治療のエビデンスの検証と

確立を目的として設立された。1999年に厚生労働科

学研究として開始された事業であり，全国の脳卒中

診療施設から患者個票を用いたデータ収集が行われ，

すでに17万症例を超えるデータが蓄積されている12）。

登録基準は，入院治療して発症から7日以内の脳卒中

（脳梗塞，脳出血，くも膜下出血，一過性脳虚血発

作の4疾患）患者が対象とされている。脳卒中は日本

においては死亡原因の第4位であり，社会的にも寝た

きりの問題を抱えることから脳卒中対策は喫緊の課題

であり，JSDBも現在までに重要な役割を果たしてき

た。現在までに16万件を超える脳卒中患者が登録さ

れ，JSDBを用いた多くの英文原著論文が報告されて

いる13～15）。

薬疹データベース

上記2つのデータバンクと比較すると，設立してから

時間の経たないデータベースである。日本皮膚免疫ア

レルギー学会により薬疹データベースが構築された16）。

2013年より，薬疹データベース委員会を成立し，委員

会組織としてデータベース事業が承認されて，学会の

サポートのもとで継続されている17）。組織構成は13施

設，委員15名による委員会によって成り立っており，

委員会を年に2回程度の定期的会議やメールにて開催

している17）。データ収集方法は，FAX等によって発送

された各施設の薬疹患者情報を収集し，薬疹データ

ベース上に保存している17）。今後の学術論文の報告が

期待される。
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他団体の運営するデータベース構築過程を参考にす

ることで，JDIDBの組織作りの助けとなるであろう。

また，研究目的のデータベースではないものの，診療

群分類包括評価（Diagnosis Procedure Combination, 

以下DPC）もデータベース研究がおこなわれている18）。

元来DPCは，入院患者の病名や症状をもとに，手

術の有無や合併症の有無，処置の状況，重症度など

に応じて，厚生労働省が定めた診断群分類点数をも

とに医療費を計算する定額払いの会計方式であるが，

このデータが研究の二次利用のために利用可能となっ

た18）。現在までに，DPCデータを用いた多くの研究

成果が報告されている19, 20）。

このようにリアルワールドデータを用いたビッグデー

タ解析研究をはじめ，多くの学術団体や教育機関が

疾患のデータ蓄積とその解析による新たなエビデンス

の構築をおこなっている。

【JDIDBの構築に向けて】

　2020年1月時点において，日本高気圧環境・潜

水医学会で管理・運営している学術研究やデータベー

スはない。その状況を解決すべく，2019年の第54回

日本高気圧環境・潜水医学会においてシンポジウム「減

圧症症例登録に向けて」が企画・開催された21）。その

際に，提示された減圧症症例登録に向けた登録案で

は，減圧症診断のためのSANDHOG基準22）（図1）

や再圧治療で一般的に使用されている米国海軍治療

Tableを軸とした項目の登録が提案された（図2）21）。

また第54回日本高気圧環境・潜水医学会の登録案

には示されていない項目として，SIRS（Systematic 

Infl ammatory Response Syndrome）基準の算出に必

要な呼吸数や白血球数，重症度評価のための臓器

障害の指標であるSOFA（sequential organ failure 

assessment）スコア，2016年に登場したquick SOFA

スコアなど，それらを算出可能とする変数は入力項目

として重要であろう23～25）。また因果推論を用いた統

計学的検討や質の良い記述疫学研究を可能とするた

めに，減圧症の治療に関する項目である，現場での

酸素吸入，医療機関での酸素吸入，細胞外液輸液，

低分子デキストラン，バイアスピリンなどの抗血小板薬

などの変数を含めることも重要であろう。併せて臨床

的なアウトカム（院内死亡，集中治療室入院期間，全

入院期間，入院の有無など）も入力項目に挙がる。こ

れらのデータを集積し，臨床現場で行われている治療

の疫学を把握するとともに，その治療の有効性の検

討が必要である。

【JDIDB導入への課題】

JDIDBの実際の導入にあたってはいくつかの問題

点やハードルが挙げられる。例を挙げると，減圧症

及び動脈ガス塞栓症の定義，変数の定義，組み入

れ・除外基準の明確化，外れ値の防止，インターネッ

ト登録によるデータ管理（Electronic Data Capture 

System，以下EDCシステム），データクリーニング，

データ入力者への教育，などが必要となる。また入力

データの信頼性を上げるため，絶えず定期的にデー

タのチェックをおこない，入力者へフィードバックする

体制も必要である。データ登録に必要なEDCシステ

ムは，医学臨床研究ではREDCapが頻用される26）。

REDCap はNIH Clinical and Translational Science 

Award（CTSA）の支援を受けて米国Vanderbilt大学

が開発したEDCシステムである。世界標準の臨床研

究におけるデータの収集をWeb上で平易に実施できる

システムであり，実際にわが国でも学会や大学で多く

使用している27）。またアカデミック目的に無償で提供

されているために，その費用対効果も高い。

患者の個人情報保護も重要なポイントである。2015

年にわが国でも改正個人情報保護法が成立し2017年

5月に施行された。匿名化処理や個人情報保護の方

法に関して，k-匿名化（k-anonymity）のようにさまざ

まな方法があるが28），個人に関する減圧障害の情報

としての価値を保ちながら，プライバシーを守ることが

求められる29）。そのためにもデータ収集項目はあらか

じめ限定するのが望ましく，氏名や住所，生年月日な

どは含めない方が良い。安心して利用できる匿名化デ

ータを作る必要がある。

さらにJDIDBにどれくらいの数の医療機関が参加

出来るかということも大きな課題となろう。アンケート

調査によるHBO治療施設情報2019年度によれば，

高気圧酸素治療施設は202施設であり30），これらの

施設の参加が期待される。しかしながら，高気圧酸
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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

図1　Undersea and Hyperbaric Medical 誌において提案された減圧症の診断基準SANDHOG criteria

図2　第54回日本高気圧環境・潜水医学会シンポジウム「減圧症症例登録に向けて」で提案された減圧障害データバンクの
入力項目案
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素治療装置保有施設の多くは，減圧症以外の疾患で

の治療で使用している現状がある。「HBO治療施設

調査2019_治療実績」によれば減圧症の再圧治療を

おこなっている施設は，161施設のうち32施設（19.9

％）にとどまった31）。難治性潰瘍や突発性難聴におい

ての高気圧酸素治療の実施が多い。そのため上記の

施設のみが対象では，酸素投与のみで再圧治療を必

要としない減圧症の実態は把握できない。より良いデ

ータを蓄積するためには，高気圧酸素治療装置の有

無に関わらず，減圧症患者が受診する可能性のある施

設に多く参加してもらう必要があり，そのためのネット

ワークづくりが重要である32）。

JDIDBの実現のためには地域や施設連携を含めた

今後の組織・体制構築が必要不可欠であり，その整

備が期待される。

【まとめ】

JDIDBを構築することは，わが国における減圧障

害の実情を把握でき，また十分なエビデンスのない治

療に対するその効果を科学的に検討可能にする。公

益性が高いことから，今後のJDIDB設立に向けた組

織作りが期待される。
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