
ダイビングに関係した頭痛

防衛医科大学校脳神経外科医局　〒359-8513　埼玉県所沢市並木 3－2
受領日／2021年4月18日　受理日／2021年7月18日

【Review】
Headaches related to SCUBA diving

Kojiro Wada, MD, PhD1）, Shinya Suzuki, MD, PhD2）

1）Department of Neurosurgery, National Defense Medical College
2）Department of Emergency Medicine, Kameda Medical Center

【  総　説  】

和田孝次郎1），鈴木信哉2）

防衛医科大学校脳神経外科1）

亀田総合病院救命救急科2）

キーワード 減圧障害、片頭痛、酸素中毒、スキップ呼吸、圧外傷

keywords decompression illness, migraine, oxygen toxicity, skip breathing, squeeze

はじめに

頭痛は一般的に良く診察上出会う神経症状であ

る。このため、SCUBA（self-contained underwater 

breathing apparatus）ダイビングに関連して頭痛を訴

えるダイバーにも少なからず遭遇する。Divers Alert 

Networkによると2%のダイバーがSCUBAダイビング

に関連して頭痛を経験していると報告している1）。頭

痛は大きく、原因のない一次性頭痛と、原因が明らか

な二次性頭痛に分けられ、二次性頭痛の中には危険

な頭痛が隠れている可能性があるため頭痛の鑑別を

行い、適切な処置を行う必要がある。一次性頭痛とし

て代表的なものは、片頭痛と緊張型頭痛が挙げられ

るが、一次性運動時頭痛も考えられる。二次性頭痛と

してはサイナススクイーズ、スキップブリージングに伴う

頭痛、寒冷に伴う頭痛、リバースブロック、等、大き

な問題とならないことが多いが、一方、治療を要する

ような減圧障害に伴う頭痛があり、神経症状を含めた

診察が必要となる。また、国際頭痛分類ICHD-3には、

潜水時頭痛がホメオスターシス障害に伴う二次性頭痛

項目の中に記載されている2）。本論文では、これらダ

イビングに関連した頭痛について、ダイビングの出現タ

イミングに沿った鑑別診断について解説する。さらに、

潜水適性や一次性頭痛を持つダイバーのダイビング時

の注意事項についても解説を加える。

ダイビングと頭痛

ダイビングに特有の頭痛があり（表1）3）、それぞれに

ついてダイビング中のどのタイミングに起こるかに分け

て解説する。

1. 潜降中におこる頭痛

副鼻腔圧外傷（二次性頭痛）：潜降中におこる頭痛と

してはサイナススクイーズ（副鼻腔圧外傷）が有名であ

る。痛みは前頭洞や上顎洞とよばれる副鼻腔（サイナ

ス）におこることが多いため、前額部痛もしくは頬部

痛が特徴的である。原因は副鼻腔炎や風邪、あるい

はアレルギーに伴う副鼻腔自然開口部粘膜の腫脹によ

る副鼻腔の孤立化である。副鼻腔内の圧の均衡を保

つために、ボイルの法則により気体が収縮することに

より粘膜が刺激され痛みが生じる、三叉神経痛であ

る。いったん潜降を停止し、必要な場合は一旦深度を
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浅くし、耳抜きと同じようにバルサルバ法を行う事で

痛みが治まることもある。予防目的の血管収縮剤を含

む点鼻薬の使用は、ダイビング途中に効果がなくなり

リバースブロックの原因となることもあるため、勧めら

れない。ダイビング後に痛みが残存した場合でも、ほ

とんどの例では鎮痛剤で改善する。サイナススクイー

ズが原因で後に副鼻腔炎を合併することが時にあり、

痛みが続いたり、色や臭いのある鼻汁が続く場合は耳

鼻咽喉科への受診が必要となる。

2. 滞底中の頭痛

（1）スキップ呼吸（二次性頭痛）：浮上前の頭痛として、

スキップ呼吸（空気や呼吸ガス消費量を節約するため

呼吸をするたびに息こらえをしたり、故意に呼吸回数

を減らしたりする）による二酸化炭素の蓄積に伴う頭

痛が見受けられる。緊張の為浅い呼吸になってしまう

ことが低換気の原因となることもある。二酸化炭素が

蓄積すると脳血管が反応性に拡張し頭痛の原因とな

る。ダイビング中は大きくゆっくりとした呼吸が勧めら

れる。Diving headache（潜水時頭痛）の原因となるこ

とが多い。

（2）脱水に伴う頭痛（二次性頭痛）：特に夏場は熱中

症や脱水に伴う頭痛にも注意が必要である、脱水は

頭痛だけでなく減圧症の危険性も増すため、ダイビン

グ前から適切な水分および電解質補給に心掛ける必

要がある。ただし脱水の予防を警戒しすぎるあまり、

水分やスポーツドリンクの過剰摂取と、汗や尿によるナ

トリウム喪失に伴い、重度な低ナトリウム血症を運動

中あるいは運動後24時間以内に伴うことがあり、運

動誘発性低ナトリウム血症と呼ばれる4,5）。この場合、

頭痛とともにめまい、嘔気、嘔吐、体の浮腫を伴うこ

ともある。女性に多く報告されており、月経との関係

も示唆されている。低ナトリウム血症で頭痛を引き起

こす機序は、低ナトリウムにより血漿浸透圧が低下し

脳浮腫がおこり、頭蓋内圧が亢進するためと考えられ

ている。頭痛を伴う低ナトリウム血症では、さらに病

態が進行すると意識障害に発展し死に至ることもある

ため、頭痛は危険なサインと考え、すぐに受診させる

必要がある。低ナトリウム血症による頭痛症状が疑わ

れるダイバーにスポーツドリンクを飲ませることは、体

内のナトリウム濃度を高めるには少なすぎ、逆に低ナト

リウムを助長することになるため禁忌とされる。

（3）緊張型頭痛（一次性頭痛）：不安や緊張に伴い頭

痛をおこすことがある。また、ダイビング中の姿勢に

伴う頚部のストレスが原因となることもある。典型的に

は両側前頭部を締め付けるような頭痛であり、ダイビ

ング後半に徐々に強くなってくることが多い。ファース

トステージが潜水中に後頭部にぶつかることがないよ

う、タンクをbuoyancy compensator（BC）の適正な

位置に取り付け、ストレスにならないように注意する

必要がある。また、サイズの小さいフードや、ウェット

スーツによる首周りの締め付け、マスクのストラップに

よる頭部の締め付けが頭痛の原因となることもあるた

め、体に合ったサイズの装具を適切に使用することが

勧められる。

（4）外的寒冷刺激による頭痛（二次性頭痛）：水温が

低いと、水が寒冷刺激となり頭痛の原因となる。非

拍動性の急性前頭部痛である。機序として寒冷刺激

に伴い血管は収縮するが、その後、反応性に拡張し、

血管・神経（三叉神経）に炎症をもたらし、頭痛をもた

らすのではないかと考えられている6）。フードの使用や、

あらかじめ顔を水につけたりして寒いところに慣れてお

くと、頭痛が起こりにくい。

（5）汚染ガスによる頭痛（二次性頭痛）：潜水後半で

おこる頭痛では、時にタンク内に充填されていたガス

が一酸化炭素により汚染されていたことによる一酸化

炭素中毒が原因のこともある。コンプレッサーの排気

ガスとともに空気をタンク内に充填してしまったことに

よる汚染が報告されている。治療として酸素投与とそ

発症時期 頭痛の種類

潜降中 サイナススクイーズ（副鼻腔圧外傷）

滞底中

脱水に伴う頭痛
緊張型頭痛
寒冷刺激による頭痛
ガス汚染（一酸化炭素中毒）
潜水時頭痛
　スキップ呼吸による頭痛
　（二酸化炭素蓄積性頭痛）
酸素中毒による頭痛
一次性運動時頭痛
片頭痛

浮上中 リバースブロック

浮上後 減圧障害による頭痛
海水の誤嚥による頭痛

表1. Headaches related to SCUBA diving
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れに引き続く高気圧酸素治療が有用である。

（6）潜水時頭痛（二次性頭痛）：2018年の改訂版国際

頭痛分類ICHD-3では二次性頭痛として、10.「ホメ

オスターシス障害に伴う頭痛」の中に潜水時頭痛が記

載されている。10.1 低酸素血症または高炭酸ガス血症

（あるいはその両方）による頭痛で、一方または両方に

暴露される状況でおこる。と定義されている2）。片頭

痛、緊張型頭痛、一次性運動時頭痛、寒冷刺激によ

る頭痛、頭蓋外から圧迫による頭痛、頸原性頭痛は

除き、診断基準（表2）に照らし合わせて診断される。

スキップブリージングが原因のことが多いようである。

日本頭痛学会のICHD-3日本語版では、「10mより深

い潜水で起こる頭痛や、減圧症のない状況で再浮上

する際に、しばしば増強される激しい頭痛がおこる。

通常、二酸化炭素中毒の症状を伴っている。頭痛は

酸素が与えられると即時に減弱する。あるいは、酸素

が与えられなかったとしても、潜水終了時より3日以

内に自然消失する。」と解説している。ここでいう再浮

上とは通常の浮上のことを指しているものと思われる。

減圧に伴う頭痛の増強についての具体的な説明は記

載されていないが、高二酸化炭素血症に伴う血管の

拡張と減圧に伴う低酸素血症が合わさることが頭痛の

原因となっているのではないかと考えられる。

（7）酸素中毒による頭痛（二次性頭痛）：リブリーザー

を使った潜水では中枢神経系（脳）酸素中毒の症状

としての頭痛にも注意が必要である7,8）。Arieliらは、

2527例の全閉式潜水器を用いたトレーニングにおい

て、4.5%の頭痛平均発症率があり、これは訓練時間

の増加とともに増していたことを報告している。さらに

全閉式潜水器を用いた潜水で酸素分圧1.17ATA（3m

水深）では3.1%、酸素分圧1.35ATA（5m水深）では

5.5%の頭痛発症率があり、これらはみな酸素中毒に

伴う頭痛である可能性が高いと報告している。さらに、

SCUBA潜水でも同様の酸素分圧となれば酸素中毒

に伴う頭痛が起こりえる可能性があることを指摘して

いる。特にエンリッチド・エアーと呼ばれる酸素濃度

32％もしくは36％を用いたナイトロックス潜水では脳酸

素中毒を考慮して、酸素分圧が1.4ATA以内におさま

るよう最大深度を制限しているが、彼らの指摘する頭

痛を起こす酸素分圧は超えるため頭痛の出現に注意

する必要がある。

（8）一次性運動時頭痛（一次性頭痛）：運動により引

き起こされる激しい頭痛（雷鳴頭痛）であり、両側性

の事もある9）。拍動性頭痛である事が多く、くも膜下

出血や動脈解離との鑑別が必要となる。脱水、症状、

明るすぎる照明（日光）、強い臭い、湿度の高い天候

が誘因となることもあるため、運動時頭痛が起こりや

すい人はこれらに対処・予防しておくことも大切である。

男性に多く、片頭痛と病態が似ているとされる。この

ため、適度な睡眠、食事、嗜好、生活習慣が予防に

は大切であり、さらには適切なウォームアップや運動

負荷を軽めに設定するもことも頭痛予防には大切と考

えられている。

3. 浮上中の頭痛

リバースブロック（二次性頭痛）：浮上中の頭痛として

はリバースブロックに伴う副鼻腔の痛みがある。これ

は自然開口部粘膜の腫脹により副鼻腔が閉鎖空間と

なってしまい、逃げ場を失った気体が減圧に伴って膨

張するために痛みを生ずるものである。潜降時にサイ

ナススクイーズのトラブルがあったダイバーに出現する

ことが多い。サイナススクイーズがあったが無理に潜水

10.　ホメオスターシス障害による頭痛
10.1　低酸素血症あるいは高炭酸ガス血症による頭痛
10.1.3　潜水時頭痛
診断基準
A. Cを満たすすべての頭痛
B. 次の両方の項目を満たす
　①水深10mを超えて潜水をしている
　②減圧症の証拠がない
C.  原因となる証拠として、以下のうち少なくとも1項目が示

されている
　①頭痛は潜水中に発現している
　②以下のうち一方もしくは両方
　　a）頭痛は、潜水している間、悪化している
　　b）以下のうちのいずれか
　　　i.  頭痛は、潜水終了から3日以内に自然に消失している
　　　ii.  頭痛は、100%酸素で治療後、1時間以内に寛解して

いる
　③ 以下の二酸化炭素中毒症状のうち少なくとも1項目を伴

う頭痛がある
　　a）精神錯乱
　　b）頭部ふらふら感
　　c）協調運動障害
　　d）呼吸困難
　　e）顔面のほてり感
D. ほかに最適なICHD-3の診断がない

表2. Diagnostic criteria of Diving headache using 
the third edition of the International Classification of 

Headache Disorders (ICHD-3)
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を継続したことにより自然開口部粘膜が強く腫脹して

しまうことが原因となる。多くの場合、ダイビング後の

鎮痛剤の服薬で治る。時に、外傷の既往のある人や

副鼻腔炎を繰り返して頭蓋骨が非薄化していた人で、

副鼻腔内の膨張した気体が頭蓋内や眼窩内に逸脱し

て気脳症や髄膜炎を合併した症例報告もあり、頭痛

が改善しない場合や発熱、複視を伴った場合は受診、

精査が必要である10）。

4. 浮上後の頭痛

（1）減圧障害（二次性頭痛）：浮上後の頭痛としては、

減圧障害、中でも動脈ガス塞栓症に伴う頭痛の可能

性を考える必要がある11,12）。動脈ガス塞栓症が疑われ

る場合、症状が進行することもあるため、注意と迅速

な対応が必要である。片頭痛の既往のないダイバーが

閃輝性暗点を伴った片頭痛を発症した場合、卵円孔

開存（PFO： patent foramen ovale）を伴った動脈ガ

ス塞栓症や減圧症である可能性がある。減圧障害の

症状としての頭痛は減圧障害患者の20-25%程度に

出現するとされる13）。 頭痛の程度は減圧症の重症度

と相関はせず、頭痛は減圧症に非特異的な症状とし

て扱われる14）。レジャーダイバーにおけるⅡ型減圧症

の症状として最も一般的なものは、異常知覚や知覚

低下であり減圧症患者の内88.5%に認めたとの報告

がある15）。

ただ、航空減圧症（飛行機等で高高度に上昇した

時の減圧に伴い引き起こされる減圧症）のうちⅡ型減

圧症では頭痛が42.1%に合併したと報告されており、

航空減圧症を診断する場合において頭痛は注意を払

うべき所見である。頭痛は航空減圧症においてⅡ型減

圧症の症状として判断されることが多い16）。しかしな

がら、Bryceらは729例の航空減圧症で頭痛を呈しII

型減圧症として治療された70例について、1）神経学

的症状がない、2）頭蓋内縫合線に一致した頭痛であ

る、3）再圧治療で30分以内に症状が消失した、以

上3つの基準に入るものを調べ直したところ16/70例

（23%）がこれに該当した。このため頭痛は関節痛と

同じように縫合線に起こった痛みであり、神経症状を

伴わなければⅠ型減圧症の症状として加療してよいの

ではないかと考察している17）。

（2）海水の誤嚥による頭痛（二次性頭痛）：海水の誤

嚥により呼吸機能が低下し高二酸化炭素血症や、低

酸素血症となり頭蓋内血管が拡張するため頭痛を引き

起こすことがある。酸素投与を含めた呼吸器管理で改

善する。

ダイビングで遭遇しやすい一次性頭痛

ダイビングはいままで述べてきたように、頭痛の原

因となる可能性はあるものの、ダイビングにより一次

性頭痛の頻度を増すわけではない18）。2割程度のダイ

バーはもともと頭痛持ちとされており18）、一次性頭痛

についても知識を持っておく必要がある。

1. 片頭痛：疫学調査によると、日本人の8.4％、約

840万人が片頭痛に悩まされているといわれている。

前兆のある片頭痛が2.6%、前兆のない片頭痛が5.8%

であり、20〜40代の女性で多いとされる。30代では

5人に1人が片頭痛もちと報告されており40代でもま

だ18%の有病率があるとされる19,20）。

通常、10〜20歳代であらわれはじめ、その後、同

じような頭痛が繰り返し起こる、いわゆる「頭痛持ち」

に移行するとされる。片頭痛の痛みは数時間から、長

い場合は3日間続く。頭痛は、頭の片側のこめかみか

ら目のあたりが脈打つように痛むことが多く、頭の両

側や後頭部が痛むこともある。

週末頭痛：週末に片頭痛がおこりやすくなるタイプの

報告もある21）。これは、平日は緊張によって収縮して

いた血管が、週末にストレスから解放されリラックスす

ることによって拡がるためではないかと考えられ週末

頭痛と呼ばれている。また、休みの日は睡眠リズムも

崩れてしまいがちで、さらに朝食を抜いてしまうと低血

糖になり、頭痛発作の誘因となる。予防としては平日

と休日の落差が大きいことが週末片頭痛の原因となる

と考えられるので、休日や週末も、適度な緊張感を持

っていることが大切だとされる。この意味でダイビング

などのレクリエーションを計画するのも一つの良い解決

法と考える。

予防：予防には生活習慣の改善も大切である。片頭痛

誘発の精神的因子としてストレス、精神的緊張、疲れ、

睡眠の過不足があげられる。また、環境因子として天

候の変化、温度差、頻回の旅行、臭いがあり、食事
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性因子として空腹やアルコール摂取も影響を及ぼすと

される。アルコールは血管を拡げ、血流を良くするが、

片頭痛の原因が脳血管の拡張にあるため、飲酒は頭

痛のきっかけになる危険性がある、ダイビング前夜の

アルコール摂取は控えたほうがよいと考える。タバコ

の煙やにおいが頭痛発作を引き起こしたり、痛みを増

強させたりすることがあるため、喫煙は勧められない

し、受動喫煙もできるだけ避けるよう努める必要があ

る。

ダイビング時の注意：ダイビングを計画するときにも注

意が必要である。まず、移動中の交通手段での誘発

に注意が必要である。対策として、移動中はコーヒー

やお茶などのカフェインをうまく利用して頭痛を予防す

ることも大切と思われる。また、スマートフォンを移動

中や休憩時間中によく使っている光景を目にするが、

使う際に背中を丸めて顔を下に向けた姿勢を取りがち

で眼精疲労が助長される、また、スマートフォンの画

面による眼のストレスも片頭痛の誘因になる危険性が

ある。スマートフォンは長時間の連続使用を避け、使

う際の姿勢にも十分な注意が必要である。さらには、

海辺では太陽光の乱反射や照り返しなどの光刺激に

より片頭痛が誘発される危険性があり注意が必要であ

る。移動時にはサングラスを使用して予防に心掛ける

ことも大切と思われる。

2. 緊張型頭痛：一次性頭痛のひとつで、日本でも約

20〜30％の有病率といわれ、最も多く認められるタイ

プの頭痛である19）。首筋が張る、肩がこるなどの訴え

とともに、頭痛は徐々に始まり、後頭部の重い感じと

しての訴えが多くみられる。症状は午後や夕方に発現

することが多い。症状は片頭痛に比べて長く続き、30

分から7日間と幅があるものの、持続するのが特徴で

ある。両側性の事が多く、性状は圧迫感または締め

付け感（非拍動性）である。歩行や階段の昇降のよう

な日常的な動作では増悪しないとされている。誘因の

研究は少なく、確立されたものはないが、肥満、運動

不足、喫煙がそれぞれ独立した危険因子であるとする

報告もある。片頭痛が加齢と伴に変化し緊張型頭痛

と鑑別が困難となる場合もあり、鑑別診断には若いこ

ろの片頭痛の既往を確かめる必要がある。

予防：筋肉の緊張をほぐし、血流をよくすれば緊張型

頭痛の痛みは和らぐと考えられるため以下の予防法が

推奨されている22）。

（1）温熱療法：ぬるめのお風呂に入る

身体を温めることで血行を良くすると、頭痛が改善

されるとされる。身体を温めるにはお風呂が効果的で

ある。ただし、熱すぎるお風呂は、一気に血流が良く

なり刺激物質が流れ、逆効果の事もあるため、ぬる

めのお風呂にゆっくりと入ることが勧められる。

（2）ストレッチ、マッサージをする

ストレッチやマッサージは、筋肉をほぐし、血流をよ

くする効果があるだけでなく、リラックス効果があり効

果的とされる。

（3）頭痛体操をする

頭痛体操は、今起きている頭痛発作の痛みを和ら

げるだけでなく、予防効果も大変高い体操との報告も

ある。

（4）その他

生活習慣の改善も役立つことが知られており、カ

フェインやたばこのニコチンは血管を収縮させるため、

緊張型頭痛では増悪させる危険性がある23）。

ダイビング時の注意：ダイビングでは、タンクを長時

間背負って歩いたり、同じ姿勢を長く続けることが頭

痛の原因になるため注意が必要である。慣れない潜

水で緊張したり、寒冷ストレスも緊張型頭痛の原因と

なりえる。また、マスクのストラップやフード、ウェット

スーツ、BCの過度の締め付けが誘因となることもあり、

逆にBCの固定が悪いあるいはサイズが大きすぎて合

わないために両肩に過度に負担がかかり頭痛の誘因と

なることもある。適正なサイズの装具を正しく装着して

ダイビングをすることが緊張型頭痛の予防につながる。

危険な二次性頭痛の見分け方

頭痛が起こった場合、潜水に関連した頭痛からくも

膜下出血や脳出血等の頭蓋内病気が原因の二次性頭

痛（危険な頭痛）を見分ける必要がある24）。この場合、

危険な頭痛を見分ける症状や所見として慢性頭痛のガ

イドライン2013では以下のものをあげている19）。減圧

障害の頭痛として特徴的なものは報告されておらず

1　突然の頭痛、今まで経験したことがない頭痛

2　 いつもと様子の異なる頭痛、頻度と程度が増し
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ていく頭痛

3　50才以降におこった初発の頭痛

4　神経脱落症状を有する頭痛 

5　がんや免疫不全の病気を有する患者の頭痛

6　精神症状を有する患者の頭痛

7　発熱・後部硬直・髄膜刺激症状を有する頭痛

これらに該当し、危険な二次性頭痛が疑われた場

合すぐに受診させる必要がある。

脳動脈頚動脈解離に伴う二次性頭痛：危険な二次

性頭痛として脳動脈あるいは頚動脈解離（CCAD： 

cervico-cranial artery dissection）に伴う頭痛と潜水

の関連についてのレビューがなされている。過去にダイ

ビングに関係したCCADが12例報告されており、こ

のうち減圧症を伴ったものが7例あった。しかしなが

ら、10例では一般的なCCADと同様の場所の解離で

あったと解析している。ダイビングに関係した軽微な

外傷は否定できないものの、明らかな関連性について

は認められなかったとしている25）。

くも膜下出血に伴う二次性頭痛：ダイビング後の脳動

脈瘤破裂に伴う頭痛の報告がなされている26）。45歳

女性が20m－50分のダイビング終了30分後に突然の

頭痛を訴え意識障害にて救急搬送された例で、ダイビ

ング中にトラブルなく無減圧潜水であり、急浮上もな

かったが、ダイビング後との情報で減圧障害が疑われ

救急搬送された症例である。ダイビングプロファイル

等の情報をしっかり得ておくことの重要性について指

摘されている。

潜水適性

頭蓋内病変を有した二次性頭痛患者の「潜水適性

はない」ことに異論はないと思われる。それ以外の二

次性頭痛については治療することにより頭痛が改善で

きる場合は一時的な適性除外で済む。一次性頭痛だ

けであれば、ダイビングの適性に問題はないと考える。

ただし、頭痛薬を服薬しながらのダイビングは勧めら

れない。治療薬には窒素酔いや減圧症の危険性を高

めるものもあり、服薬なしで頭痛がコントロールされて

いる状態でのダイビングができることが適性の条件で

ある。また、神経症状を伴うような特殊なタイプの片

頭痛では、頭痛発作時に減圧障害との鑑別が困難と

なるため、適性は無いと考える。

片頭痛は前兆を伴うタイプと伴わないタイプに分類

され、前兆を伴うタイプではPFOを含め30-50%に右

左シャントを認めることが報告されている。さらに、減

圧障害患者では実際、PFOが多く認められることが

報告されており27,28）、片頭痛とPFOさらには減圧障害

との関係が注目されている。近年行われたUndersea 

and hyperbaric medical society主催のPFOに関する

ダイビング適性のワークショップにおいて29）、前兆を

伴う片頭痛の既往を有するダイバーに対するPFO精

査が勧告されている。大きなPFOを有するダイバーで

動脈血中のバブルが多く認められること、脳型や皮膚

症状を伴う減圧障害患者ではPFOが多く認められる

ことが報告されており、静脈血にできたバブルがPFO

を介して動脈血中に迷入することが機序として考えられ

ている。PFO閉鎖術を施行したダイバーでその後の減

圧症発症に関するprospective studyも始まっており、

プレリミナリーな報告ではあるが、閉鎖術を行ったダイ

バーではアグレッシブな潜水が行われる傾向があり、

それにもかかわらず減圧症の発症が低く抑えられてい

るとの報告がなされている。これらをうけて、ダイビン

グの適性判断に必ずしもPFO精査が勧められるもの

ではないが、脳型、脊髄型、内耳型、あるいは皮膚

型減圧症を1回でも経験したことのあるダイバーでは

PFO精査が勧められている30）。その一方で閉鎖術を

行ったPFOを有するダイバーが減圧症を発症した事例

も報告されており、閉鎖術を行ったとしても注意が必

要である31）。
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