
現場での再圧処置が77%であった。医療機関での処

置開始までの時間が6時間以上を要した例は，WD

群で39%，DI群で81%であった（図2）。

【考察】

減圧障害及び類似疾病の経験有りとしたものは，

各サンプル群で一定程度あり，経験が複数回に及ぶも

のも多いことから，実際には，多くの減圧障害事例が

潜在していると考えられる。現場での処置事例は，

WD群とCW群で多かった。一方DI群では医療機関

への搬送が多く，ほとんどが治療開始までに6時間以

上を要していた。先行研究では，再圧治療は可及的

速やかに実施することが望ましく1），特に重篤な神経

障害では6時間以内に処置を始める必要があるとされ

ている2）。また，我が国の治療施設には，地域的な

偏在があることも指摘されている3）。これらから，再圧

治療施設へのアクセスには問題があると考えられる。

【課題】

今回の調査によって，現状では減圧障害事例は多

く，その対処方法も確立されていないことが分かった。

これらのことから，今後労働の現場で出来る処置方法

について検討が必要である。
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【目的】

公表されている減圧障害事例は年間14件程度であ

るが，作業現場からは依然としてリスクを懸念する声

が多い。今後，効果的な対策を検討する際には，減

圧障害の実態について知ることが必要である。我々は

現状を以下のように推定した。減圧障害の発生は多い

が，ほとんどが作業現場で処置されており，それは，

再圧治療施設へのアクセスに問題があるためである。

これらを検証するために，アンケート調査を実施した。

【方法】

潜水作業者（WD），ダイビング・インストラクター

（DI），及び潜函作業者（CW）を調査対象とした。

調査に際し，WDに関しては（一社）日本潜水協会を

通じて，CWには日本圧気技術協会加盟企業を通じ

て調査票を送付した。また，DIを対象としたアンケー

ト調査用webサイトを作成し，cカード協議会を通じて，

各DIにwebサイトを告知した。

【結果】

調査は2020年12月から翌年2月に実施し，WDは

288名から，DIは368名から，CWは316名から回答

を得た。減圧障害や類似の経験有としたものはWD

群：32％，DI群：19%，CW群：27%であり（ 図1），

その約半数に複数回の経験があった。症状は，WD

群では関節痛（62%），関節違和感（26%）が多く，

DI群では，関節痛（53%），痺れ等の感覚異常（40%）

が多かった。処置に関しては，医療機関への搬送は

WD群で38%，DI群で69%，CW群で18%であった。

これ以外には，WD群では再潜水（フカシ）が36%，

DI群では大気圧酸素呼吸が26%と多く，CW群では

図1　減圧障害の罹患経験

図2　医療機関での処置までに要した時間
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