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急性減圧症と慢性潜水障害の鑑別診断
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急性減圧症と慢性的な潜水障害は鑑別が困難で，診断的治療としての再圧治療を行うこ

とがある。この鑑別を容易にし，無駄な再圧治療を防ぐには慢性的な潜水障害の診断碁準

が必要と考えられた。我々は， 1998年 4月～2001年9月までの3.5年間に行った再圧治療症

例145例について潜水プロフィール，再圧後の消失症状と残存症状を検討した。その結果，

再圧により症状消失は129例，残存は16例，骨壊死は 8例であった。症状消失129例のうち15

例で通常の潜水業務に復帰後，初診と同様の症状が出現した。職種は，潜水漁師 6例，イン

ストラクター 5例，水族館員 2例，海洋工事者 1例，水中カメラマン 1例であった。潜水

歴は 8~35年，潜水深度は 3-30m,潜水法はフーカ 2例でスクーバ13例であった。これら

15例は慢性的な潜水障害と考えられた。慢性潜水障害の診断基準としては1．急性滅圧症の

後遺障害の除外， 2．減圧性骨壊死との鑑別， 3．再圧による症状消失， 4.X-P,CT, MRI等の

検査で異常のない筋関節部の痛み，異和感の存在の 1~4項目に加えて， 5．副鼻腔炎，耳

鳴，難聴，耳閉塞感など耳鼻科的疾患の存在， 6．痺れ，ふらつき，構語障害などの中枢・末

梢神経障害の存在， 7．原因不明の全身倦怠惑や脱力惑の存在の 5~7の内 1項目以上を満

たす事が必要と考えられた。
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construction diver and 1 underwater photographer) 

were thought to be chronic dysbaric disorder caused by 

everyday diving work. All their symptoms, diving 

profiles and the effect of recompression were analized 

to distinguish acute DCI from chronic dysbaric 

disorder. The result showed us we should not 

recompress the patient if he is suffering from chronic 

dysbaric dysorder. 
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fort, not pain, in a muscle or joints without abnomal 

findings in X-P, CT and MRI examination. 5. existence 

of naso-pharingeal complications such as sinusitis, 

tinitus, deafness, and ear obstruction. 6. existence of 

entral or peripheral neurological disorder such as 

numbness, vertigo, diziness, dyslalia and other neuro-

psychological symp-toms 7. existence of un-known 

origin general fatigue and dull sensation. 
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はじめに

急性減圧症の病型分類による診断や再圧治療の

方法に関しては，ある程度の相違はあっても各国

で共通した体系が築かれている I)~4)。レクリエー

ションダイバーでは診断は容易なことが多いが，

職業ダイバーで日々潜水業務に従事している者が

減圧症様症状を訴える場合に急性減圧症であるの

か，或いは慢性的な潜水障害の増悪症状なのかの

判断に迷う場合がある。基本的には I型， II型の

病型分類に属する症状を捉えて診断的治療として

の再圧治療を余儀なくされるのである。しかし，

時として長時間のテーブルを行っても症状の改善

が得られない症例があるのも事実である。この無

駄をなくし，かつiE確な診断と治療を行うために

は慢性的な滸水悴害の診断基準が必要と考えられ

た。

対象と方法

1998年 4月～2001年 9月までの 3年半の間に再

圧治療を行った145症例について潜水プロフィー

ル，再圧後の消失症状と残存症状，及び潜水業務

に復帰してからの再発症状を分析し，慢性的な潜

水障害と診断するための臨床所見について検討し

た。

結果

初診にて臨床症状より明らかに急性減圧症のI

型， II型，或いはその重複型と診断し得たのは145

例で，そのうち再圧により症状が消失したのは129

例，残存したのは16例で，すべてJI型であった。

骨壊死は 8症例にみられた。症状が消失した129

例のうち15例で通常の潜水業務に復帰後，初診と

同様の症状が再度出現した。これら15症例の病型

の内訳は I,JI型重複型が 3例， JI型12例であっ

た。職種は，潜水漁師 6例，インストラクター 5

例，水族館員 2例，海洋工事者1例，水中カメラマ

ン1例であった。潜水歴は 8~35年，潜水深度は

3 -30m,潜水法はフーカ 2例でスクーバ13例で

あった（表 1)。初診時と再発時の症状をみると，

全例同部位にみられた。初回再圧では残存症状は

みられなかったが，再発15症例中14例に残存症状

が認められた。残存症状としては筋•関節症状と

して痛みが11例に，痺れなどの知覚障害残存が 1

例に，メニエール型としては 2例に耳鳴りやめま

いが残った（表 2)。全例で初回再圧では症状の消

失をみた。しかし， 1年以内に同様の症状を訴え

て3回の再診が11例， 4回の再診が 4例であった。

残存症状としては，痺れなどの末梢神経障害が 1

例，耳鳴が 2 例他の12例はいずれも筋•関節症

状であった。 15例全例でX-P,MRIにて減圧性骨壊

死の診断に結びつく）所見は見られなかった（表

3)。

考察

減圧症は急性減圧症と慢性減圧症に分類され

る。急性減圧症はI型， JI型として，又，慢性減圧

症は骨壊死病変として定義されている。レジャー

ダイバーでの発症の様に減圧症として明確に診断

できる場合は再圧治療の適応を決定する際に問題

はない。臨床的に問題となるのは，急性減圧症な

のか，慢性潜水障害の増悪症状なのかを鑑別する

際に困難な症例があるということである。特に潜

水漁業，海洋工事，インストラクター等の潜水業

務に従事する者は，慢性的に水中で圧暴露や低温

による影響を受けており，中耳炎，副鼻腔炎や聴

力低下などの耳鼻科的疾患や筋，関節痛，全身倦

怠感等を訴える者が多い5)-8)。症例 1~ 5は潜水

漁師で追い込み漁を行っている。内容は袋網と呼

ばれる漁網の設置や網への魚群の追い込みであ

る。当然，魚群の動きで反復園状潜水をしいられ

ることになる。又，網の設置と追い込む係が同じ
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表 1 慢性潜水障害と考えられた症例

症例 性 年齢 職 種 潜水歴（年） 潜水深度 (m) 潜水法

1 m 35 追込み漁・モズク漁 15 5-40 S・H 

2 m 43 追込み漁・モズク漁 20 5-30 S・H 

3 m 62 追込み漁・モズク漁 40 5-10 S・H 

4 m 33 追込み漁・モズク漁 13 5-30 S・H 

5 m 61 追込み漁 40 2()..40 s 
6 m 42 マグロ養殖 8 5-15 s 
7 m 44 インストラクター 20 20-40 s 
8 m 34 インストラクター 12 20-60 s ， m 40 インストラクター 14 20-40 s 
10 m 62 インストラクター 35 20-40 s 
11 m 33 インストラクター 13 20-50 s 
12 m 33 水族館飼育担当 17 3-20 s 
13 m 30 水族館飼育担当 18 3-20 s 
14 m 51 港湾工事 30 5-30 S・H 

15 m 37 水中カメラマン 17 5-60 s 
S : Scuba H : Hooka 

表 2慢性潜水障害患者の再圧前後の症状

症例 性 年齢 初診症状

1 m 35 呼知覚吸苦障害・下肢痛

2 m 43 痺左肩れ痛・胸・左背上部腕知怠覚低さ下

3 m 62 めまい・耳鳴・耳閉感

4 m 33 後頚部痛

5 m 61 両上下肢痺れ

6 m 42 後頭部痛・右上腕痛

7 m 44 右肩・上腕痛・痺れ

8 m 34 左肘痛・左肘・手首痺れ， m 40 左肩・肘痛
10 m 62 右肩・両上肢不快感

11 m 33 右肩・右肘痛・胸痛

12 m 33 右肘痛

13 m 30 右肩・左肩・肘痺れ

14 m 51 めまい・耳鳴

15 m 37 後頭頚部痛・右肩痛

場合には十分な減圧時間や休息時間もとっていな

いのが現状である 9)10)。一方モズク漁では潜水深度

は3~5mと浅場であるが，滞底時間は 6~8時

間に及ぶことがあり残留窒素が十分に排出されて

いるとは考えられず，このために時に急性減圧症

の形の発症がみられる。症例 6のマグロ養殖では

養殖網の清掃，補修や死魚の回収などで深度15m

からゆっくりと作業しながら浮上している。減圧

時間に問題はないが 1日に数力所の養殖網で潜水

作業を行うために，インターバルの時間が問題と

再圧表 残存症状 再発症状

T6 （一） 下肢痛・知覚障害

T6 （一） 左上腕怠さ

T6 (-） 耳鳴・副鼻腔炎

T6 （一） 後頚部痛

T6 （一） 両手足痺れ

T6 （一） 右上腕痛・左肘痛

T6 (-) 右上腕痛

T6 （一） 左肘痛

T6 （一） 左肘痛

T6 （一） 右肩・両上肢不快感

T6 (-) 右肩・右肘痛

T6 （一） 右肘痛

T6 (-) 右肩痛

T6 （一） 耳鳴

T6 （一） 後頭頚部痛

なる。症例 7~11はダイビングインストラクター

である。通常は 2~3ダイブであるが，シーズン

に入りガイドや講習のためにダイビング本数が増

加していた。再発時のダイビングでは症例11が

ボートのアンカー置きや引き上げで息こらえでの

急速潜行や浮上を行っていた。症例 7~10では問

題となるような潜水プロフィールではなかった。

症例12~13は水族館の飼育担当で館内の深さ 3m

の水槽や15mほどの生け管での作業を行ってい

る。症例14は港湾工事従事者であるが再発時の潜
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表3 慢性潜水障害患者の再圧効果，再診回数と随伴症状

症例 性 年齢 初診再圧効果 再診回数 (1年以内） 残存症状 骨壊死

1 m 35 消失

2 m 43 消失

3 m 62 消失

4 m 33 消失

5 m 61 消失

6 m 42 消失

7 m 44 消失

8 m 34 消失， m 40 消失

10 m 62 消失

11 m 33 消失

12 m 33 消失

13 m 30 消失

14 m 51 消失

15 m 37 消失

水で急速浮上，長時間の滞底時間等のエピソード

はなかった叫症例15は水中カメラマンで，通常

の業務として水中での待機時間は長く，被写体に

合わせての深度や動きとなるので，急速潜行や浮

上の必要にもせまられる。しかし，再発時の潜水

では減圧も十分に行っていた。我々が経験した15

例に於いては，急性減圧症として一度は再圧治療

にて症状の消失をみているが，再発時には初回と

同じ部位に症状の発現をみている（表2)。初診時

の潜水プロフィールをみてみると，症例11のイン

ストラクターと症例15の水中カメラマン以外の残

り13症例では特に問題となるような潜水プロ

フィールは認められなかった。又，再発時には症

例11と15ともに特に問題となるような潜水プロ

フィールは認められなかった。いずれの症例も再

診時の理学的所見では呼吸器系，循環器系，脳神

経学的な異常はみられず，血液生化学検査やX-P,

MRI検査にても骨や関節の異常はみられなかっ

た。もちろん骨壊死の所見はなかった12)13）。しか

し， 15例全例に普段から潜水後に疲労感というよ

りけだるい感じがあった。又，前庭末梢神経障害

型と診断した症例 3と14については，再発 1回目

で耳鳴りやめまいがとれたものの 2回目以降の再

発時には同様の症状を呈し，症状の残存を認めた。

この 2症例については急性減圧症の後遺障害と慢

性潜水障害の急性増悪のいずれにするべきかを診

3 末梢神経障害 （一）

4 筋•関節症状 (-) 

3 耳鳴・副鼻腔炎 （一）

3 筋•関節症状 (-) 

3 筋•関節症状 （一）

4 筋•関節症状 (-) 

3 筋•関節症状 （一）

3 筋•関節症状 （一）

4 筋•関節症状 (-） 

4 筋•関節症状 （一）

3 筋•関節症状 （一）

3 筋•関節症状 (-) 

3 筋•関節症状 (-) 

3 耳鳴 (-) 

3 筋•関節症状 （一）

断するのは困難であった（表 3)。

忽性滅）1：症として初回の再圧治療を行うことは

誰しも展議のないところである。しかし，日々，

潜水業務に従事する者の再発では，むやみに診断

的治療を目的にアメリカ海軍第 6治療表で再圧す

ることは患者への時間的，経済的負担は大きいも

のがある。又，治療に携わる医師，看護婦，臨床エ

学技士などの貴重な時間も浪費し，チャンバーの

経済的効率の点からも非常に無駄が多いと考えら

れる 14）。これを解決するには，患者の病態が実際

に緊急再圧すべき急性減圧症なのか，慢性潜水障

害による局所病変として高気圧酸素治療を行うべ

きなのかを鑑別することが重要となる。しかし，

この鑑別診断は決して容易なことではない。患者

の訴えから生活環境や健康状態，さらに潜水プロ

フィールをしっかりと分析し，鑑別しなくてはい

けない。今回，我々が経験した15症例の内，初回

メニエール型と診断した 2例では後遺障害が慢性

潜水障害の急性増悪かの鑑別に困難はあったもの

の，後遺障害としては症状の持続性がないことや，

再圧というより高気圧酸素治療としての効果があ

ることから，やはり慢性潜水障害の急性増悪と捉

えた方が賢明と考えられた。これら15例の分析か

ら慢性潜水障害の診断基準の作製を試みた（図

1)。基本所見としての 1.急性減圧症の後遺障害

の除外， 2.減圧性骨壊死との鑑別， 3.再圧によ
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一基本所見一

1．急性減圧症の後遺障害の除外

2.減圧性骨壊死との鑑別

3.再圧による症状の消失

4. X-P, CT, MRI等の画像検査で異常はないが，筋関節部の痛み

や異和感が存在

ー付加所見一

5.副鼻腔炎，耳鳴，難聴，耳閉塞感などの耳鼻科的疾患の存在

6.痺れ，ふらつき，構語障害などの中枢・末梢神経障害の存在

7.原因不明の全身倦怠惑や脱力感の存在

※基本所見の 1~4の全項目に加えて付加所見の5~7の内 1項目

以上を満たす事

図1 慢性潜水障害の診断基準

る症状消失， 4.X-P, CT, MRI等の検査で異常の

ない筋関節部の痛み，異和感の存在の 1~4項目

がそろっていることに加えて，付加所見として 5.

副鼻腔炎，耳鳴，難聴，耳閉塞惑など耳鼻科的疾患

の存在， 6.痺れ，ふらつき，構語障害などの中枢・

末梢神経障害の存在， 7.原因不明の全身倦怠感や

脱力惑の存在の 5~7の内 1項目以上を満たす事

が必要と考えられた。これにより慢性潜水障害と

診断した場合は，アメリカ海軍第6治療表の適応は

ないと考える。障害部位に対する精査を行い，症

状が筋，神経組織の炎症や虚血に起因すると考え

られる場合は高気圧酸素治療を行うことにしてお

り，症状の経過により治療回数は決定している。

これからさらに，症例を重ねて患者と治療サイド

の双方にとり意義のある診断と治療を行い得るよ

うに，診断基準の試作を継続することが重要と考

える。
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