
重症の肺型減圧障害として，米海軍治療表6による
再圧治療を開始したところ速やかに反応がみられ低酸
素血症・頻脈・頻呼吸が改善した。合計3回の再圧治
療にて炎症反応やCT所見も著明に改善が見られ，最
終的に後遺症なく退院となった。 
【考察】
本例においては，潜水深度と潜水時間から，減圧
症の可能性を排除できない窒素負荷状況であった。
元々重症僧帽弁閉鎖不全症があり，浸漬性肺水腫は
あったと思われるが，その後の増悪や高炎症状態は
説明できない。一方で深度5mでの息止めがされてお
り，海象状況からから減圧停止が不安定であったと考
えられる。この直後からの呼吸困難，浮上後の血痰か
ら肺組織の圧損傷が示唆された。続いてみられた高
炎症状態は，圧損傷の際の血管内皮細胞障害により
生じた可能性がある。
本例では減圧症診断の遅れから二次増悪を来した
と考えられた。二次増悪には血管内皮細胞障害が関
与するとされる。本例は圧損傷が二次増悪に関与して
いた可能性があり，肺型減圧障害の病態を考える上
で参考となる症例と思われた。
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一般演題8-7
潜水後に浸漬性肺水腫が疑われ，経過から
肺型減圧障害を併発していたと考えた一例
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【症例】
Ex-Smokerの50歳男性，ダイビング歴20年のイン
ストラクター。半年前に僧帽弁閉鎖不全症を指摘され
た。波高2m，海水温20.4℃で，ウエットスーツを着用
し，最大潜水深度18.7m，潜水時間56分の空気スク
ーバ潜水を実施した。運動強度は軽く体感温度はや
や寒かった。水面への浮上前に深度5mにて酸素レギ
ュレータへの交換を行ってから浮上を開始したところ
呼吸困難が出現，水面到着後も増悪して咳嗽・血痰も
出現し，近医を受診した。
受診時脈拍138/分，呼吸24/分，酸素6Lマスクで
酸素飽和度96%であった。胸部X線単純写真では両
側で下肺野優位に浸潤影，CTでは両側に肺門優位の
すりガラス影を認めた。浸漬性肺水腫を疑い酸素療
法により経過観察となったが，市中肺炎も鑑別として
抗菌薬投与も開始された。
入院2日目夜に湿性咳嗽を伴い低酸素血症が増悪，
CTが再検され肺水腫・胸水の増悪が認められた。利
尿薬により若干は改善するも，入院3日目の朝には体
温38度，CRP20までの上昇があり，減圧障害の可能
性を考慮され当院に転院となった。
当院入院時は身長 162 cm，体重64 kg脈拍 114/
分，呼吸 25/回，血圧 113/68 mmHg，体温 38.4度，
酸素3L鼻カヌラ投与下で酸素飽和度 95%。両側肺底
部にfi ne cracklesを聴取，心尖部から腋下に放散する
収縮期雑音も聴取した。浮腫は認めなかった。血液
検査所見ではCRP22と上昇し，軽度の肝胆道系酵素
の上昇を認めた。BNPは134であった。喀痰・血液の
培養検査は陰性，喀痰細胞診では好酸球の増多が認
められた。その他自己抗体含め明らかな異常所見は得
られなかった。心臓超音波検査では重症僧帽弁閉鎖
不全症が認められ，腱索断裂が疑われた。
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