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　3．6　圧力 に 関連す る障害　一潜降一

　身体 の 組織 は 非常 に 大 きな圧力 に 耐 え る事が で ぎ

る．事実， ヒ トは 実海域 で 水深 1，000fs．w （350　m ）の

水中作業を実施 し て お り，1981年 の デ ュー
ク 大学 に お

け る 模擬実験で，2　，　250　Ls．w （686　m ）相 当深度 で の 圧

力環境 で 作業 で きる事が 証 明 された ．ま た， マ ウ ス ，

ヤ ギ ，サ ル 等 の 小動物で は 5，577f．s．w （1．700　m ）相当

深度 ま で の 曝露 実験が 行 なわ れ て い る．

　身体 の 大部分 は 実際 非圧縮性 の 液体で 構成 さ れ て

お り，外圧 はすべ て の 組織に均等に か か る こ とに な る．

ま た ， 身体 の 中 の 気腔 （空気 の 入 っ た空間）部，つ ま

り肺，中耳，副鼻 腔 な ども，身体組織 と と もに 周 囲 の

環境圧 と均圧 で ぎる よ うに な っ て い る，

ダ イ バ ーが水中下 へ 潜降す る 時 に
， 圧力 に よ っ て 引 ぎ

起 こ され る 障害は，こ の 均圧が上手 に な され る か どう

か と い う こ と で 決 ま る． こ の 圧力 に 関 連 す る 問題 は ，

単 に 身体 の 気腔部 だけ で な く，ダ イ バ ーが 使用す る潜

水機器 と身体が 接 する空間 に も生 じ る ．例 え ば，マ ス

ク と顔面 に で きた 空聞 や，潜水服 と皮膚 の 間 の 空 間な

ど も潜降す る 過程 で 障害 を 生 じ る．しか し，私達 の 身

体 に あ る 気 腔部 は 生 体 内外 の 圧力差 を な くす 為 の 空気

口 を も っ て い る．例 え ば，肺 は 呼 吸 に よ っ て肺内 の ガ

ス 交換 が お こ な わ れ，中耳 や 副鼻腔 に お い て も喉 や 鼻

の 気道 と つ なが り外界 と交流 し て い る．した が っ て，

潜降時 に 生 じ る障害は，こ れ らの 気道 が ふ さが れ る状

態 で （風 邪 を ひ い た 場 合 な ど），気 腔 が均圧 され な い 時

に 生 じ る．こ の 様 な状態で は 痛 み を感 じ ， 圧力 の 不均

衡が さ らに 大 き く な る と 出血 した り，他 の 組織 に 損傷

を 与 え る こ と に な る，一
般 に こ の 種の 障害を

”

ス ク イ

ズ （squeeze ）
f「

と呼 ん で い る．

　 ス ク イ ズ は 硬 い 壁 で お お わ れ た 空間 で の み 生 じ る．

従 っ て ，腸管や消化管 の よ うな 中腔 を もっ た 柔軟性 の

あ る組織で は そ こ に 作 られ た ガ ス ボ ケ ッ ト も容易に 圧

縮 され る こ とか ら，潜降中も さほ ど 問題 に な らな い ．

　3．6．1 耳 と副鼻腔 の ス ク イ ズ

　中耳 は ，外耳道 と鼓膜を境 に して 別け られ て お り，

通 常空気 で 満 さ れ た 腔所を 持 ち，耳管 （eustachian

tube） に よ っ て 咽頭 に 通 じ て い る．しか し，外圧 の 圧

力変化 が急 に 生じ る と，中耳内 の 圧力均衡 は そ の 変化

に 即座 に 対応で ぎず ， 少 し 遅れ て 対応す る．例 え ば
，

エ レ ベ ー
タ
ー

の 速度 が 速 い 場合 ，ヒ ト に よ っ て は 中耳

内を均圧す る た め に ，耳 の 中 で
1’
ポ ゾ

’

とい っ た軽 い

音を感 じる こ と もあ る． こ の 時，耳管が ふ さ が れ て い

れ ば， エ レ ベ ー
タ
ー

の 様な比較 的小 さ な圧力変化 に お

い て も不快感を 覚え る こ とに な る．潜 水 の 場合に は ，

圧力変化が 非常に 大 きい た め ，耳管 の 閉塞は 激 し い 痛

み や重 い 耳の 障害を招 くこ と に な る．

図 3 − 16　内 耳の 断 面 図
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　中耳 に お い て 圧力不均衡 が 生 じる と，次 の 2 つ の 方

法 で感 じる こ とに なる．

　1．外耳 か ら の 圧 力 ば，鼓膜 を 内側 に 押 し つ げ，非常

　　　に 激 し い 痛み とな る．こ の 時，こ の 外部 か らの

　　　圧力増加 に対 し て 内耳を均圧 に し なければ （潜

　　　降を中止す る ），鼓膜 が 破 れ る結 果 と な る．

　2．中耳 の 内側 の 粘膜 組織 が 中耳 啌 内に 膨 ら ん で く

　　　る．こ の 状態 に お い て も均圧 で きな い 場合 に は
，

　　　血 液 又 は 組織液 が こ の 中耳腔内 に 浸出 し満 た さ

　　　れ る．こ の 状態 は ，特 に 差圧が鼓膜 を破る程大

　　　き くない 場 合 に 生じ る，

　破 れ た 鼓膜や 中耳 の 組織 が損傷 し て い る ダ イ バ ー

は，中耳炎や 内耳炎などに か か りや す くな り，こ れ ら

の 障害が 治 る ま で 潜 水 は さ げ る べ きで ある．ま た 中耳

に 冷 た い 水が急 に 入 っ た 場合 に は，短時間 で は ある が

激 し い 目 ま い が起 こ る こ と があ る．時 に は 完全 に 平衡

感覚 が 損 な わ れ ，吐 き気 や 嘔 吐 す る こ と もあ る． し か

し こ れ らの 症状 は，中耳 に 入 っ た 水 が体温 で 温め られ

る こ と に よ り速 や か に 回 復す る ．副 鼻 腔 は
， 前頭 洞

（sinus 　frotalis），上顎洞 （sinus 　maxillaris ），蝶形骨

洞 （sinus 　 sphenoidalis ）及 び篩骨洞 （sinus 　 ethmo −

idales）に 区別 され，内面は粘膜で被われ て い る．副鼻

腔 の ス ク イ ズ は ，こ れ らの 腔所が潜降 に伴 っ て 均圧 さ

れ な い 場合に 生 じ強い 痛み や出 血 が 起 こ る．

耳や副鼻腔 に お け る ス ク イ ズ の 影響 は ，潜降 を
一時

停 止 し，海面 へ 数 フ ィ
ート戻れば抑え る こ とが で きる．

こ れ は 圧力差 を少 な くす る こ とに よ っ て 均圧 が し易 く

な る か らで ある．し か し，つ ばを飲ん だ り，鼻を つ ま

み 息を吸 き込 む こ とに よ っ て も耳管 を開 く（均圧す る ）

こ と がで ぎ な げれ ぽ 潜水 を中止す べ きで ある．

　 3，6．2　歯 の ス ク イ ズ

　 こ れ は 歯 と歯ぐ きの 間 に 小 さ な ガ ス ボ ケ ヅ トが 食 べ

物 の 腐敗に よ っ て 生 じた 場 合や，歯 の 詰 め 方が 不 充分

で あ っ た り， 割 れ 目に ガ ス が 溜 っ て 生 じ る もの で あ る．

も し こ の ガ ス ポ ケ ッ トが 完全に 独立 し て い れ ば，歯髄

あ る い は 歯 ぐきの 組織 が こ の ガ ス ポ ケ ッ トに 押 し 込 め

られ ス ク イ ズ とな る．

　3．6．3 胸郭 （肺） の ス ク イ ズ

　息 こ らえ潜水 で は，肺 内 の 空気 が
， 通常 の 肺 の 残気

量 よ り少 な い 容積 に 圧 縮 さ れ る ま で 潜 降 は 可 態 で あ

る．しか し，さ らに 深 く潜降 した 場合 は，血液や組織

液 が空所 に 押 し 込 め られ ，結果的 に 胸 郭 ス ク イ ズ を 起

こ す．この 胸 郭 ス ク イ ズ が生 じる ときの 肺 の 容積が残

気量 よ りも少ない 理 由 と し て は，腹腔内と胸郭内 との

差圧 に よ り血 液 が 肺 の 血 管系 に 移行 し ， 圧力の 不均衡

を緩和す るもの と考えられ て い る．

　理論 的に は，肺 の 全容積 が 6尼の 平均的 な ヒ トで は，

30m （4ata ）ま で し か 息 こ ら え潜水 は で きない ．そ の

理由 は ，こ の 深度 で 残気量 （1．5£ ，平均値）まで 圧縮 さ

正 面 図

上

側 面 図

図
一17　 ヒ ト の 頭 蓋 骨 と副鼻饕
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れ る こ と に な る か らで あ る．し か し次 の 様な 例外 もあ

る．海軍下士 官の ロ バ ー
ト・ク ロ フ ト は， 92以上 の 肺

容 積を 持 ち ，1968年 に 240f ．s．w （73　m ） まで 息 こ らえ

潜水 に よ っ て 潜水 し た． こ れ は ， 彼 の 残気量 か ら計算

さ れ た 潜水 深度 の 限界値 よ り約 39f．s，w （12m ）も深い

深度で ある が，胸郭 ス ク イ ズ の 症状 は何 もなか っ た と

報 告 され て い る．ま た 今日 の 息 こ ら え潜水 の 世界記録

保持者で あ る フ ラ ン ス 人 の ジ ャ ッ ク ・マ イ ヨ
ー

ル は ，

1981年に 潜水深度 101m を記録 し て い る．し か し 彼 の 肺

活量 は
， 1982年 の 計測 に お い て 3．92e と通常人 とほ ぼ 内

じ で あ っ た 事 は 驚 ぎで あ り，筆者 の 脳 裏 に 焼 ぎつ い て

い る．

　3 ．6 ．4　顔面 ま た は 身体 の ス ク イ ズ

　海面 か らの 圧縮空気 に よ る他給気潜水 に お い て，面

マ ス ク ま た は ヘ ル メ ッ ト内 の 空気圧力が海水 中 の 圧 力

よ る 急 に 低 くな っ た 場 合 （潜降速度が速す ぎる時，あ

る い は 空気供給系 の 故障時），顔また は身体 の 組織 に ス

ク イ ズ が生じ る． こ れ は 特 に
， 硬 い ヘ ル メ ッ トや 胸当

て 板 で 保護され た 深海用 の 潜水 服 で潜永 し て い る とき

に 危険で ある．通常， ヘ ル メ ッ ト潜 水 で は 送気 ガ ス を

ヘ ル メ ッ ト及 び潜水 服 に 入 れ，環境圧 と均圧 に して 使

用す る．しか し，送気 ガ ス の圧力が低下す る と ， 潜水

服 や ヘ ル メ ッ ト内 の ガ ス は 送気 ホ ース 内 に 押 し戻 さ れ

る こ と に な り，そ の 差圧 が大 きけれぽ致命傷 とな る，

こ の 様 な状態を防 ぐ為 に は ，全て の 他給気式潜水器具

に安全 な逆 止弁 を 取 り付 け る こ と が必要 で あ る． こ の

逆止弁は，送気 に 支障があ っ て も，潜水服や ヘ ル メ ッ

トに 圧力 を維持 で きるか らで ある．ま た ダ イ バ ーが急

に 深海 に 落下し た 場 合や
， 供給 さ れ る 圧縮空気 の 圧力

と環境圧が うま く遂従 し な い 場合 に も同様な ス ク イ ズ

が生 じ る．

　 ス ク
ーパ （自給 気潜水器）潜 水 で 用 い る面 マ ス ク や

ゴ ーグ ル ，ま た あ る 種 の 潜水服 に お い て もス ク イ ズ を

生ずる こ と が ある．面 マ ス ク の 内圧 は ，通 常 は 鼻 か ら

の 排 気 に よ っ て 均圧 され る．し か し，均 圧す る こ と の

で きな い ゴ ーグ ル の 場合 に は
， 海面 を 泳 ぐ時以外 に 使

用 し て は な ら ない ．面 マ ス ク や ゴ ーグ ル の ス ク イ ズ に

お い て 最 も激し い 影響 を受 け る 組織 は 目 と眼窩 で あ

る．潜水服を使 用す る 場合 に は，空気が潜水服 の 折 り

重な っ た部分に 溜 り， 皮膚 が こ の 空気層 の 部分 に 吸 い

込 ま れ た 状態 に な る こ と が あ る ．ま た 皮下 出血 を起 こ

す こ と もあ る の で ，潜水服 を着 る 時 に は シ ワ を充分 に

伸ぽ し て 着 る こ とが必要で あ る．

　3．6．5 窒素麻酔

　比縮空気 を使用 し て潜水を行 な うと，ほ とん どの ダ

ィ バ r は あ る深 度 に 達 す る と 窒 素麻酔 （nitrogen

narcosis ）を 経験す る．一
般的 に は 水 深約99　f．s，w （30

m ）で 起 こ り，こ の 深度を越す と急激 に 症 状 が 激 し くな

る．し か し， こ の 感受性 に は 個人差が大 ぎく，圧縮空

気 を使用 し て 水深 198f．s．w 〔60m ） ま で 潜水 し，作業

す る ダ イ バ ー
もい る．

　 こ の 窒素麻酔 は 全 く特異的 な も の で あ り，全 て の ヒ

トが 罹る と は 限ら ない ．窒素 は ア ル コ
ー

ル の 場合 と同

様 な麻酔作用があ る．窒素麻酔 の 特徴は 除 々 に 精神活

動が 鈍 り，考 えが ま と ま ら な くな り，対応が遅 れ て 陶

酔感を持つ よ うに な る こ とで あ る． こ の 窒素の 麻酔作

用 に よ っ て 起 こ る最大の 危険 は ，ダ イ バ ー自身 が 仕事

に 無頓着 と な り，自分 の 安全 を考 え な くな る こ と で あ

る．

　圧 力下 で 窒素が麻酔作用 を 起 こ す機序は 明 ら か で は

な い が，窒素や そ の 他 の 不 活性 ガ ス の 麻酔作用 は，脂

肪に 比較的溶 け込 み 易 い と い う性質 に 関連性があ る よ

うで あ る （Meyer ・Overtonの 理論）．す な わ ち，脂肪 に

溶 け込 み 易 い ガ ス ほ ど，分圧 が 一定で あ っ て も麻酔効

果 は 大 きい とい うこ と で ある．した が っ て ヘ リ ウ ム は

比 較的 脂 肪 に 溶 け込 み に くい とい う理 由 か ら，深海潜

水 に お い て 不 活性 ガ ス と し て 使用 され て い る，

　3．6．6　酸素中毒

　酸素分圧が 大気圧空気環境下 で の 分圧 よ り高 くな る

と，生 体 に 対 し て 中毒作用を起 こ す こ と が知 られ て い

る． こ の 酸素中毒 （oxygen 　poisoning） の 発症 は酸素

分圧 と曝露時間 に 関係 し て お り，酸素分圧 が O．2〜0．6

ata の 低 い 範 囲 内で は 曝露 時間 の 長 短 に 関 係 な く酸素

中毒は 起 こ ら な い とい わ れ て い ます．しか し
， 酸素分

圧 が 0，6〜1 ．6ata の 範 囲内で は ，数時 間か ら数 日 の 曝

露 で 先ず肺 に 炎 症症状 が 現われ，更 に こ の 状態で 曝露

が 継続す る と肺組織 に 障害 が 生 じ る．酸素分 圧 が 1，6

ata 以上 に な る と，肺 に 障害を受け る前に 中枢神経系

に 影響を与 え，数分ま た は 数時間 で 痙 攣 を 引き起 こ す．

こ の 高濃度の 酸素 は，上述 し た 呼 吸 器 系や 中枢神経系

へ の 著 し い 影響があ る だけで な く，他 の 組織及び細胞
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に 対 して も中毒作用 を及 ぼす．

　中枢 神経 系 の 酸素 中毒 に対 す る感受性 は ヒ トに よ っ

て 多 少 異 な る．潜 水訓練 を 受 け る者 に
’し

酸素 耐 性検 査

（oxygen 　tolerance　test）
「’

を行な うこ とは ，酸素 に 対

す る感受性 が 異常 に 高い ヒ トを見 い 出す為であ り，ま

た ヘ リ ウ ム ・酸 素 に よ る 深深度潜 水 後 の 純酸素を 用 い

る減圧法 が 実施 し得 る か ど うか の 判定 資料 と な る．

（注 ：酸素耐性検 査 ぱ 通常 POz＝2，8ata：30分曝露で 行

な う）

　 し か し な が ら，空気を呼 吸 ガ ス とす る潜水 で は ，酸

素中毒 に 罹 る こ とは ほ とん どない と言 え る．そ の 理 由

は ，酸素分区 が 1．6ata 以上 に な る の は 水深70　m か ら

で あり，また 炭 酸ガ ス の 貯留 や 窒素麻酔 の 問題 か ら，

お の ず と空気潜 水 に 限界が あ る か ら で あ る．酸素中毒

に 対 して 最も注意を 払 わ な けれ ばな らな い の は，酸素

に よ る 再圧治療 や 水上減圧 （3．8．1参照） の 時 で あ る．

こ の 場 合 ，ダ イ バ ーは チ ェ ン バ ー
（再 圧 タ ン ク ま た は

高圧 タ ン ク ）内で 酸素中毒 に 関連す る 諸症状 に 対 し て

テ ン ダ ー
お よ び タ ン ク 操作員 か ら覧視 され る 必 要 が あ

る．

　酸素中毒の 初期症状 （前兆） は，痙攣 が 引 き起 こ さ

れ る 前 に 数秒 ない し 数十秒現れ る こ とが ある ．もし そ

の 様 な前兆が認 め られれ ば，酸素吸入 をや め て 酸素分

圧を 下げ，症状 の 改善 に 努め なけれ ば な らない ．酸素

中毒 の 前兆 と し て 次 の 症状 が 認 め られ る．

　 ●筋 肉 の 攣縮 （muscular 　twitching ）

　　　唇 や顔面 に 軽度の 攣縮が 現わ れ，他 の 筋肉 に も

　　　影響す る．

　 ● 悪 心 （nausea ）

　　　 周 期的 に 吐き気 が 生 じ る

　 ● め ま い （dizziness）

　 ● 視 聴覚の 障害

　　　 ト ソ ネ ル 視 （tunnel　vision ：横 に あ る物 を見 る

　　　能力 の 低下）が最 も視 覚障害 と し て 多く見 られ

　 　 　 る．

　 ○ 呼 吸 困難

　　　理 由 もな く呼吸抵坑 の 増加 を感 じ る．また は 大

　　　き く吸気す る こ と が で き な くな り，ダ イ バ ー
は

　　　息苦 し さを感 じる．

　 ● 不 安 及 び 混乱

　 ● 異常な疲 労感 を覚 え る

　 ● 不 調 和 （不 器 用 に な る ）

　 二 の 様 な症状 は 必ずし も全 て 現 わ れ る こ と は な く，

酸素 中毒 の最 も明暸な 警告 と な る痙攣 の 発現 も遅れ て

み られ る．し か し上 述 し た 症 状 が 1っ で も認 め られ た

ら，注意 し なけれ ば な ら な い こ と ぱ 言 う まで もな い ．

　痙攣は酸素中毒 の うち で 最 も重要 な症状で あ り，そ

の 処 置 と して 次 の 方法 が あ る 、．

）

）

ー

ワ
6

）3

4）

酸素呼吸用 マ ス ク を 取 り外す

歯 の 間 に 柔らか い 物を 差 し 込み ，舌を噛まな い

よ うに す る

痙攣は数分間 で ほ と ん ど治ま る の で ，そ れ ま で

待っ

負傷し な い よ う に 注 意 す る 以 外 は，チ エ γ バ ー

に拘束 し な い 方が 良い

　 3．7 飽　和

　通常 ，
ヒ トの 身体 は大気圧環境下 に お い て 約 12の 窒

素 が 溶解 し て い る． こ れ は 生体組織 が 肺胞内 の 窒素分

圧 と同 じ分圧 で あ る 事 を 意味し飽和 （saturation ）して

い る と い い
， そ の 分圧 は 約570mm　Hg （0．75　ata ）で あ る．

こ の 値 は，潜水深度や 呼 吸 混合 ガ ス の 組織が 変化す る

事 に よ っ て 変化 し，生体 へ の 溶在窒素量 も分圧に従 っ

て 平衡状態 （飽和） に 近づ くこ と に な る． こ の こ と は

ヘ ン リ ー
の 法則 （Henry

’
s　Law ）に よ っ て 説 明 さ れ る．

もし 1¢ の 窒素が 1気圧 で 飽和 さ れれば， 2¢ の 窒素は

2 気圧 （水 深 IOm ）で 飽和 され る こ とに な る ．飽和 の

過程 は，潜降す る に つ れ て 増加す る 窒素 ガ ス が ，先ず

急速 に 血液中 に溶け込む． こ の 血 液は 生体各組織 に 流

れ，窒 素 分 圧 の 低 い 組 織 に 拡散す る．そ し て ，窒素分

圧 の 低下 した 血 液 は 再 び 肺 で 窒素 ガ ス を吸収 し，窒素

分圧 の 低 い 組織 へ 運 ぶ こ と に な る．こ の 飽和 の 過程 は，

身体 の 全 て の 組織 と 血液中 の 窒素 ガ ス 分圧 が 平衡状態

に な る ま で 続け られ る．

　身体 が 窒素 ガ ス に よ っ て 飽和 され る 時間 は ，生体内

の 各組織及 び組成 に よ っ て 異 な る．例 え ば，血 流量 の

少ない 組織 は 多い 組織 と比較 し て飽和状態 に 達す る 時

間 は 遅 い ．ま た 脂肪組織は 水 分質 の 組織 に 比 べ て 約 5

倍 の 窒素を吸収す る こ とが で き，血流 量 の 少 な い 脂肪

組 織 は 飽和 時間 も長 くな る．

　身体 の 全 て の 組織が 窒素 ガ ス で 飽和状 態 とな る に

は ，そ の 圧 力環境下 で 約 24時間曝露 され る必要が ある．

こ の 時間 は，窒素 ガ ス の 吸収量 に は 無関係 の よ うで あ

り，水深 20m （3ata ）で の 窒素 ガ ス 飽和 量 （3e） と
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40m （5ata ） で の 窒素 ガ ス 飽和量 （se）も，飽和時

間 は 24時 間 と さ れ て い る．し か し，身体 に 溶解す る速

度 は ，分圧包配 の 高 い 初 期 は 速 く，肺 と生体組織 の 分

圧差 が 除 々 に 少な くな る に 従 っ て 遅 くな る．こ の 事 は，

ヘ リ ウ ム を 不 活性 ガ ス と した ヘ リ ウ ム ・酸素混合 ガ ス

の 場合 も同 じ で あ る ．しか し，そ の 飽和時間 は 使用す

る 不 活性 ガ ス に よ っ て 異 な る．

　3．8　脱飽和

　脱飽和 （desaturation）の 過程 は ，飽和 の 過程 と逆の

形 で行なわれ る．例 えば，浮上時に お け る環境圧力 の

低 下 や 呼吸 ガ ス 組成 の 変化 は ∫生体 に 新 た な圧力包配

を作 り出す．そ の 結果，生体内に 溶存 し て い た 窒素 は，

組織か ら血液を 介 し て 肺へ と拡散 し，呼気 ガ ス と し て

体外へ 放 出され る．ま た ，こ の 脱飽和時間 は 飽和 の 過

程 と 同様，身体各部 の 組織及 び 組成 に よ っ て 異 な っ て

い る．し か し，飽和 と脱飽和 の 過程 で は 次 に 述べ る 大

ぎ な相違 が あ る．そ れ は，潜降時 に お け る大 きな分圧

包配 に対 し て 生体 は あ る 程 度許 容す る こ と が で きる

が，浮上時に お い て は，大 き な分圧包配 が 深刻な問題

となる こ とで ある．例えば，空気を呼吸 ガ ス として 水

深 30m で 作業 を行 な う場合，呼気 ガ ス 中の 窒素分圧 は

約 3．2　ata と な る．従 っ て 生体組織 も潜水時間と と もに

除 々 に こ の 分圧 と平 衡状態に近づ くこ とに な り，最終

的 に は 3．2ata で 飽和状態 と な る ．

　 し か し， こ の ダ イ バ ーが急 に 水面 へ 浮上すれ ば， こ

の 窒素 の 分圧包配 が大き くな り，生体内 に 溶存す る窒

素 は過飽和 （supersaturation ）状 態 と な る ．こ の 場合，

こ の 余分 な 窒素が 呼気 ガ ス と し て 体外 に 排 出 され る前

に，生体内 の 組織 や血管内 で 気泡を形成す る こ と に な

る．こ の 気泡 は，神経 を 圧迫 し デ リ ケ ー ト な 組織 に損

傷を与 え，生命維持に 対 し て重要な器宮へ の 血流を阻

害す る．こ の 事は ， 減圧症 （decompression　sickness ）

と し て 知 ら れ て お り，そ の 症状 は 皮膚 の 発疹 か ら，関

節や 筋 肉 の 不 快 な 痛 み，麻痺，しび れ，難聴 め ま い
，

意識喪失等 や ，最 悪 の 場合 は 死 とい う範 囲 で 現 わ れ る．

　3．8．1　減　圧

　身体 の 血液 や 組織 は ，過飽和状態の ガ ス をあ る範 囲

内 ま で 気泡を 形成す る こ と な く維持 で き る．こ の 事 は ，

ダ イ バ ーが数 フ ィ
ー

ト浮上 して も減圧症 に 羅ら な い こ

とか ら説明 で ぎる．し た が っ て ， 除 々 に 浮 上 し，ある

深度 で
一

定時間停 留し，再 び浮上する こ と を繰返 え ぜ

ば，減圧症 に 罹 らずに 水面 に 到達す る こ とが で ぎる．

　実際 の ス ク
ー一　A 潜水 で は，ダ イ バ ーが窒素 で 完全 に

飽和 さ れ る まで 長時間水 中に 入 っ て い る こ とは ほ とん

どな い ．しか し，短時間潜水 に お い て も，組織 に ょ っ

て は 非常 に 大 量 の ガ ス を 吸収す る が，こ の よ うな組織

は 脱飽和 も容易 に 行 な わ れ る．今 日，広 く用 い られ て

い る標準減圧表 （standard 　decompression 亡ables ）は ，

ホ
ー

ル デ ン （Haldane）や米海軍で の 実験研究か ら開発

発表 され た もの で あ り， 幅広 い 潜水 の 状況 に 応 じた 減

圧方法 の 指針 と し て 作 ら れ て い る． こ の 中 に は ，潜 水

深度や 滞底時間 の 要素が織 り込 まれ て お り，ダ イ バ ー

が12時 間以 内に 1 回以上潜水 す る か ど うか に つ い て

も，体内 に 溶存 し て い る 窒素 ガ ス 量 の 影響 か ら検討 さ

れ て い る．従 っ て 減圧表 を正 しく使用 し，また尊守す

る事 が安全 な潜 水 を行な う上 で 重要 と な る．

　減圧 は，全 て 階段方式 で 行 なわ な くて もよ い ．例 え

ば 潜水深度 が 33f．s♂w （10m ）以 内で あれ ば 浮上 中

に 減圧停留をす る必 要 は な い ．また ，水中の 状態が危

険 な場合や，海上支援を速や か に 移 動 しなけれ ば なら

な い 場合 に は，ある深度 か らダ イ バ ー
を水面 に 引き上

げ ，
チ Z ソ バ ー

で 再 圧 し た後，所定 の 手順 で 減圧 を行

な うこ と もあ る （水 上減圧）b

　減圧中 に 純酸素を呼吸す る と，通常 の 減圧 時 間 よ り

短縮す る こ と が で き る．こ の 事は，純酸素が肺胞内 の

窒素分圧 を有意 に 低下さ せ ，そ の 圧力包配を高 くす る

為で あ る ．

　米海軍 の 減圧方法 は ，実験室や潜水現場 で 数多 くの

試験 を行 な い ，思考錯誤 を繰返 し て今日 に 至 っ て い る．

し か し， こ の 方法を尊守 し，また 標準減圧表 を 正 し く

使用 した として も，減圧症 に 羅 らない とい う保証 は な

い ，減圧 症 に 関わ る 要因 は 数多 く存在 し，環境要因 だ

け で な く，年齢，肥満 の 度合，過度の 疲労，睡眠不 足，

節度 の な い 飲酒，ま た
一

般的 に 言 う体調 が 悪い 場 合や

循環 器系 の 機 能低 下等 が関与 し て い る と 言 わ れ て い

る．従 っ て ，同
一人 が 同 じ潜 水 ，同 じ減圧 を行 な っ た

と し て も，日 に よ っ て は 減圧症 に 羅 る こ とに な り，ま

た バ デ ィ （buddy）が 減圧症 に 羅 る こ と もあ り得 る 事 を

予 め 知 っ て お く必要 が あ る．
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　 3．9　そ の 他 の 減圧 障害

　 減圧障害は，生体 あ る い は，潜水器 内 に 取 り残 さ れ

た ガ ス が ボ イ ル の 法則 （Boyle
’
s　Law ）に 従 っ て 膨張 す

る こ と に 起因 し て お り，次 の 障害が生 じ る ．

　 ● ガ ス 塞栓症 （gas 　embolism ）

　 ● 気腫 （emphysema ）

　 ● 気胸 〔pneumothorax ）

　 ● 腸 や 胃の 痙攣 （inteStinal　Or　stomaCh 　Cramps ）

　 ガ ス 塞栓症 は，不的確 な 急速浮 上 や 吹 ぎ上 げ 〔blow

−up ）あ る い は 浮上中 に 息 を 止 め た ま ま上昇す る場合 な

どに 生ず る． こ れ は，肺内の ガ ス 圧が急激 に 増加 し，

肺胞 毛 細 血 管 が 破裂 し
， 気泡が 直接血 流中 に 押 し込 ま

れ る こ とに 起 因 し て い る．従 っ て ，こ の 気泡が循環系

を介 して 生体各部 に 運 ば れ，浮 上 の 間 に 膨張 し 続け，

次第 に 気泡が大 きくな っ て 血管 を通 ら な くな る と，そ

の 部位 で 血流 を阻害 し塞 ま らせ て し ま う こ と に な る．

外傷性 の ガ ス 塞栓症 は，浮上 中 に 正常な 呼 吸 を続け る

こ と に よ っ て 防 ぐこ と が で ぎる．ま た，浮上中に 呼 吸

ガ ス が な くな っ た 場 合 に も息を止 め ず，連続 的 に肺内

の ガ ス を 呼出 し な が ら浮 上 す る こ と に よ っ て こ の 障害

を防 ぐ こ と が で きる．

　間質性気腫 （interstitiaI　emphysema ）は，肺 の 間質

組織 の 中 に 取込 まれ た ガ ス に よ っ て 生 じ，ガ ス 塞栓症

と同様 ， も し ダ イ バ ーが浮上 中に 適 正 な排気 が で きな

け れ ば ，肺組織 に 裂傷が 生 じ る． こ の 状態 は， ガ ス 塞

栓症 を 伴 うこ ともあ り，別 々 に 起 こ る 場合 もある ．皮

下気腫 （subcu 亡aneous 　emphysema ） は，裂傷 し た 組

織 か ら皮 下 組 織へ 漏れ た ガ ス の 膨張 に よ っ て 起 こ る．

縦隔気腫 （mediastinal 　emphysema ） は， ガ ス が裂傷

し た 肺組織 を 通 っ て 胸 部中央 の 心臓や気管及 び 主 要血

管を取 りま い て い る縦 隔組織 の 中 に 押込 ま れ た状態で

ある （老齢者 や 過度の 喫煙者 に 見 られ る気腫 と は 異な

る）．

　気胸 は ，肺 と胸腔内 の 内膜 との 間 に ガ ス が 入 っ た時

に 生 じ，ダ イ バ ーが浮上す る とこ の ガ ス が 膨張 し肺に

損傷 を与え る．ま た 心 臓 を圧迫す る こ と に よ っ て 血液

循環 を阻害す る．

　通常 の 消化過程 に お い て，腸 内 に ガ ス が形成 され た

り，呼吸 ガ ス が 胃内 に 入 る こ と は
一

般的で あ る． こ の

状態 で 浮上 する と，腸 や 胃に 痛 み を伴 う痙 攣 が お こ る

こ と が あ る．し か し，こ の 膨張す る ガ ス は ほ と ん どの

場 合 ， 肛 門 や食道を通 じて 自然 に 体外 へ 出 る．

　 3．10　爆発物 に よ る 生 理学的危険

　 ダ イ バ ー
は よ く爆発物 を 用 い て 水中作業を行な う．

こ こ で 問題 と な る の は ，爆発 に よ っ て 生 じ る衝撃波で

あ る ．衝 撃波 は ，水溜 りの 中 に 石 を投 げた 時 に 起 こ る

小 さな波 の 広 が りと同 じ現象て
’
ある．衝撃波 は そ の 周

りの 物質 （空気又 は 水 ） を 介 し て 広 が り， 爆発 力 に 応

じ て そ の 広が り も大き くな り．移 動速度 も速 くな る，

また こ の 速さ は 空気中 よ り も水 中の 方が は る か に 速

い ． こ れ は液体の 方 が 圧縮 性 が 少 な い か ら で あ る．

　 ダ
’
イ バ ーが 水中で 受け る 生体へ の 影響 は ，爆発 の 大

き さ，そ の 現場 か ら の 距離 な ら び に 爆薬の 種類 （膨張

の 非 常 に 早 い もの や ，ゆ っ く り膨張す る もの ）等 に よ っ

て 異 な る．一
般的 に は ，薬量 が多 く，爆心 か ら近 く，

ゆ っ く り膨 張す る爆薬 ほ ど危険 と な る．こ の 場合，衝

撃波 を 反射 し ，増幅 さ せ る よ うな 水 深 や 海底 の 地 形 が

こ の 危害 の 大 ぎさ に 影響を与え る．通常，300psi ま た

ば それ 以 上 の 衝撃波 は 肺や腸 に 損傷を与え る．こ れ は ，

1 ポ ン ド（0 ．454kg ）の 爆薬で ，爆心 か ら48フ ィ
ー

ト（15

m ） の と こ ろ に い る ダ イ バ ーに 与 え る衝撃波 と同 じで

あ る．爆薬 が 600ポ ソ ド （272kg）に な る と，48 フ ィ
ー

ト

の位置で 2．18｛〕psi （6，390kg／tm
：
） の 衝撃波 を受け る こ

と に な る。

　 水中爆発 が予想 さ れ る場 合，で ぎ る だ け水 か ら身体

を 出す よ うに す べ きで あ る．反対 に 空 中爆発の 場合 に

は，深 く潜水 し て い る ほ ど安全 で あ る．も し，水中爆

発 が実施 さ れ る 場合 に も，水 中に 留ま る 必要 が あ る 場

合は，水 面 に 浮 くこ とが 最も安全 な 方法 と な る．こ の

時 は
， 顔 を 上 に し，最 も厚い 組織で あ る 背中を下 に し

た 状態 で 浮 く よ う に す る．

ダ イ バ ーが 許 容 で き る 最 大 衝撃 圧 力 は 50psi （約3．4

kg／cm りで あ る．水中爆発が計 画 さ れ，あ る い は 予想 され

る 時 は ，ダ イ バ ーを 水中 か ら引き上げる こ とが 最も安

全 で あ り，か つ 推奨す べ き方法 で あ る．

　 　 　 　 　 　 　 　 　 お わ り に

　 U ．S．Navy 　Diving　Manual に は ，「第 1章 潜水 の 歴

史」，「第 2 章 水中物 理 学 」，「第 3 章 水 中 生 理 学 」，

「第 4 章 潜水計画」，「第 5章 空気潜水 の 実験 」，「第

6章 他給気潜水 」，「第 7 章 　自給 気 潜 水 に お け る 減

圧方法」，「第 8章　潜水時 の 緊急処置 」 が 第 1巻 と し

て 納 め ら れ て い る。私達 が 潜 水 を 行 な う場 合，本誌 で

紹介 した 水中生 理 学だ け で な く，水 中物理学や使用す
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る潜水器機の 取扱 い
， また安全な 潜水計画 が 立案 で き

る 知 識が 必 要で あ る．更 に 重要な こ と は ，潜水時 の 事

故 の 多 くが，ダ イ バ ー
の 水 中で の パ ニ ッ ク に 起因 し て

い る事で ある．潜水 を行な う場合 に は
，

上 述 し た 生 理

及 び物理学的な知識だけ で な く心理的要 囲 に つ い て も

潜水技術 として 学 ぶ 必要があ る．しか し な が ら，
こ の

心 理的要因 に つ い て は ，潜水 に 係 る 技術及 び 知識 の 蓄

積だけ で な く，経験的要素が 大 ぎな 割合を占め て 居 る

の が 現状 で ある．

　水中 で ヒ ト が 何 の 制約 を 受 け る 事 も な く呼 吸 で ぎ，

ま た 減圧 に 時間 を費 や す事 の な い ，安全 で 効率的 な潜

水 の 技 術開発 は ， ソ フ ト ・ハード両面に わ た っ て 今後

も続け ら れ る と思 わ れ る ．こ れ は
， 人類発祥 か ら続 い

て きた 海の 幸を求 め る 願望が私達 の 心 に 生 き続け て い

る か らで あ る．
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