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はじめに

潜水とは，ヒトが水中活動することの総称です。こ

の潜水には，ヒトが，水中で活動する「有人潜水」とヒ

トが潜水せずに母船上から潜水機器を操作する「無人

潜水」とがあります（Fig.1）。

有人潜水には，ヒトが水中において10m潜る毎に l

気圧ずつ水圧を受ける「環境圧潜水」と潜水船耐圧殻

内や大気圧潜水服内が地上の環境と同じ 1気圧環境

で潜水する「大気圧潜水Jとがあります。さらに，「環境

圧潜水」と「大気圧潜水」とを共用した「複合潜水」とに

有人潜水を分類することができます。一般に潜水と呼

称しているのはこの「環境圧潜水jです。

さらに，「環境圧潜水」には，素i替り（海女・海士な

ど），スクーパ潜水，フーカー潜水，ヘルメット潜水な

どに代表される「短時間潜水」と海底居住基地や潜水

母船内の居住区を用いて不活性ガス（窒素，ヘリウム，

水素など） (Fig.2）で身体を飽和状態にしてから潜水す

る飽和潜水とがあります。不活性ガスで飽和するため

には約24時間かかりますが，この状態で，飽和深度に

何日間も潜水することが可能です，飽和深度から大気

圧まで、戻るのに100mで、 6日間， 300mで13日間を要

します 1）。

これら「環境圧潜水」においては，海に潜ったり，高

圧下に暴露されたりすると鼓膜の内外において圧力が

非均衡になるために耳管を開放して圧力を均衡にする

耳抜きなどの均圧操作を行います。この均圧操作が十

分でなければ，中耳，内耳などに重大な圧力障害を
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ヒトが水中で活動する ヒトが潜水せずに宙船上から
作業機器を操作する

育索潜水
宙船上より脊索にて機器を操作

する「ハイパードルフィンJなど

無索潜水

無人機独自で潜航・航走する

「うらしまJなど

環境圧潜水
ヒトが水中において10m潜る毎に
1気圧ずつ水圧を人体に直接受ける
「海士。海女J「スキューパjなど

大気圧潜水
潜水船耐圧殻内，大気圧潜水服が
大気圧と同じ1気圧環境で潜水する
「しんかい6500JfJIMJ「二ユツトスーツjなど

複合潜水

Fig.1 A system of diving activity 

潜水用呼吸ガスの種類

Oxygen （酸素） 02 
原子番号：8 分子量：31.9998

不活性ガスの種類

Nitrogen （窒素） N2 
原子番号： 7 分子量：28.0134

Herium （ヘリウム） He 
原子番号：2 分子量：4.0026

Hydrogen （水素） H2 
原子番号： 1 分子量：2.01594

Neon （ネオン） Ne 
原子番号： 10 分子量：20.183

Fig.2 Diving respiratory gases of all kinds 

引き起こします。「環境圧潜水」では，この耳抜きなどの

均圧操作が重要となります。

高圧下に暴露されたり，水中に潜ると，高圧徐脈，
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潜水徐脈が起こることはよく知られております2）。また，

不活性ガスとして窒素ガスを用いると，深度30mぐら

いより高分圧窒素の麻酔作用により，窒素酔い 3）と呼

ばれる精神作業能や身体運動機能の低下，知覚異常，

多幸性， 1時的な記憶喪失などの意識障害といったア

ルコール酔いと酷似した症状を誘起する。この窒素酔

いの効果は，通常2～3分以内に最高潮に達し，一

定圧力では時間の経過によっても悪化することはなく，

減圧するとその症状は直ちに消失する。不活性ガスと

してヘリウムを用いる飽和潜水で、は，窒素酔いと同じ

ような症状が深度150mぐらいより誘起され，これを「高

圧神経症候群」と呼んでおり，到達深度に達してから

7～72時間でこれらの症状が消失すると言われており

ます4）。

「大気圧潜水」には，“しんかい6500”などの潜水船

耐圧殻内， JIM，ニュットス｝ツなどの大気圧潜水服

内が1気圧にて潜水します。

無人潜水には，母船上より有索にて機器を操作し，

3000mまで、潜航で、きる“ハイパードルフイン”ゃ7000mま

で潜航できる“UV7000”などの「有索潜水方式」と索に

より母船と繋がれておらず，無人機独自で潜航・航行・

浮上するなどの“うらしま’などの「無策潜水方式」とが

あります。

今回のシンポジウム「日本の潜水の問題点、について」

は，それぞれの現場における環境圧潜水・高圧下環

境暴露に伴う諸問題についての問題点を列挙していた

だき，その問題点、と解決策について検討いただきまし

た。

このシンポジウムのはじめとして「潜水」について述

べさせていただきました。
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