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Alert Diver Monthly2017年1月創刊!
Web版「Alert Diver Monthly」を創刊します。「Monthly」（月刊）の名前

の通り、協会誌「海洋レジャー」の発行月以外の毎月30日（30日が営業日で

ない場合は、直近の前営業日）に発行します。

DAN会員は様々なデバイスでいつでも閲覧が可能となります。

ダイビングの安全には、適切な知識を持つことが大切です。医師や専門家

のエキスパートオピニオンやDAN JAPANからの情報満載の「Alert Diver 

Monthly」をぜひご覧下さい!

中扉写真：水口博也（CETUS）／
ハタゴイソギンチャクに住むアカホシカニダマシとクマノミ／撮影地：マブール
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●同日に行うスクーバダイビングと
素潜りのミックスについて

 「スクーバダイビングと素潜りのミックス」を考える上で、
潜水医学界の見解は統一されておらず、実際DAN本
部ホームページ掲載のQ&Aにも複数の異なる見解が
掲載されています。科学的エビデンスに乏しいため、明
確な回答は極めて難しいですが、その中でデューク大学

（Duke University）のニール・ポロック医師（Dr. 
Neal W. Pollock）による回答を中心に紹介します。

この問題を検討する上で、3つの考慮するべき因子
が存在します。
①スクーバの潜水深度と時間
②素潜りの潜水深度
③素潜りとスクーバダイビングの両活動の間の時間
これらの因子について、以下の範囲内であれば許容
範囲内であると考えています。
  【例】 
 ・スクーバ 最大深度10ｍ／30分→インターバル 約

60分→9ｍを超えない深度の素潜り
 ・3ｍ〜4.5ｍを超えない深度の素潜り→インターバル

なし→スクーバダイビング
 ・午前 9ｍを超えない深度の素潜り→午後 スクーバ

ダイビング
また、減圧テーブルでの無減圧潜水ぎりぎりまで潜

水した場合には、3ｍ〜 4.5ｍの素潜りでも減圧症発
症のリスクが高まります。スクーバダイビングにおいて
減圧症を100％防ぐという基準はなく、脱水症状、体
型（脂肪組織）、心臓（卵円孔開存）など各ダイバーの
持つリスク因子もあり、前述された3つの因子と複雑
に関係しています。このため、減圧症への罹患を防ぐ
絶対的なルールに関する科学的エビデンスはなく、ス
クーバダイビングと素潜りのミックスを実施する場合に

は、現場の状況、天候などという要因も含めた慎重な
判断が必要だと考えます。

●子どもの素潜りの注意点について
 「大人のスキンダイビングと同じ活動時間と内容でよ
いのか」「限界近くまで息こらえをさせてもよいのか」とい
うことをよく質問されます。こちらについても科学的エビ
デンスは少ないですが、参考となるような考え方につい
て紹介します。

【外環境の影響、潜水に関わる生理と健康管理】
子どもの体には、大人と異なる特徴があります。

●子どもの体と大人の体はサイズが違うため、大人と
比較して外環境の影響による体温の上昇や下降
のスピードが速い。（＝容積が少ないため、熱しやす
く冷めやすい）

●暑さ／寒さを感じる能力は、大人の方が敏感で子ど
もは感じにくい。

●体温を上げたり下げたりする調整能力の差異は、
不明。

●暑い時の発汗は、子どもの方が多い。
●しかし、汗に含まれるミネラルは子供の方が少ない

ため、大人ほど積極的な塩分補給は必要ない。
以上をふまえて、事故発生のリスクを下げるための

現場でのマネジメントでは以下に注意してください。
●体温の上昇／下降のスピードが速いため、夏の陸

上・水中での活動時間は短めに
●陸上でのウェット着用は多量の発汗を防ぐため、大

人以上に最小限にとどめる
●発汗後の水分補給のために水をこまめに飲ませる
●暑さ／寒さを感じる能力が大人より弱いため、「暑

い？ 寒い？」と質問しても正しい回答は期待できな
い。よって、「顔の紅潮」、「唇の色」、「ふるえ」など、
子どもの状態をよく観察すること。

【中枢神経系の異常が子どもにも出る】
2015年、小児科雑誌「Pediatrics」では素潜り

後のAGE（動脈ガス塞栓症）が疑われる症例が2例
紹介されています。同様の症状は大人でも発症します
が、この２症例とその他の症例を勘案し、子どもには限
界近くまで息こらえをさせない方がよいと考えます。素
潜りから上がった後に胸痛や呼吸困難、めまい、視覚
異常（ものが2つに見えるなど）、感覚異常、まひ、吐
き気などの症状があった場合には、早めの適切な医
療機関への受診をお勧めします。

「安全な素潜りのために」
Report

【参考URL】
東京海洋大学HP：
https://www.kaiyodai.
ac.jp/

藤本浩一先生
国立大学法人 東京海洋大学
学術研究院 
海洋政策文化学科部門
准教授・博士（海洋学科）

所属学会：日本高気圧環境・潜
水医学会、日本海洋人間学会、
日本体力医学会、日本体育学会、
日本運動生理学会、日本人間工
学会、American College of 
Sports Medicine
主な研究テーマ：息こらえ潜水
中の血液再配分、息こらえ潜水
競技者の競技力向上、海女の
安全潜水と健康管理
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Report

●南あたみ第一病院
ダイバーズクリニックについて
平成19年、ダイバーズクリニックが南あたみ第一病

院に開設されました。私自身立ち上げには関与してい
ませんが、約1年前の院長就任時よりダイバーズクリ
ニックを引継ぎ、現在総合診療科と併せて担当してい
ます。元 ダ々イバーズクリニックは職業ダイバーの健診
業務を主に行っていました。前任医師から引き継いだ
後、現在は一般ダイバーの皆さんにも何かお役に立て
ればと思い、身体的、精神的なことも含めたメディカル
サービスとしての「ダイバーズクリニック」を目指していま
す。そして「救急医療を含む一般病院としての視点」、

「潜水医学の専門病院としての視点」、さらに「現役ダ
イビングインストラクターとしての視点」の3つの視点か
ら、ダイバーに多面的な貢献ができればと考えています。

ダイバーズクリニックの担当医として、まずインストラ
クターを含むプロダイバーの方には、是非高気圧健診を
受けて頂くことをお勧めします。法律的にも決まってい
ることなので、宜しくお願いします。また、インストラクター
からの相談として、ゲストの既往歴やダイビング当日の
問診表に対しての解釈を聞かれることがありますが、ビ
ジネスという観点と、安全性という観点を鑑みて答える
ように心がけています。アマチュアダイバーからは、「ダイ
ビング中にある症状が出た。近医で検査したが異常は
ないと言われた。しかし、安全を考えるとダイビングはや
めたほうがいいのでは」と言われたが、実際どうすれば
良いのか、などの相談を受けることがあります。
●アテンドダイビングについて
 こういったアマチュアダイバーに対し、せっかく縁が
あって海に潜ることを始めた訳だから、一律にリスク回
避のためにダイビングを中止するのではなく、「どうすれ
ば継続できるか」という視点を重視して、解決策を見出
すように努めています。この過程の中で、クリニックの

中で問診・診察しても判断が難しい場合があるので、
「アテンドダイビング」と名前をつけて一緒に潜ることを
提案しています。一緒に潜る事により、水中でのダイ
バー観察、例えば呼吸や脈拍、遊泳速度を変えること
による運動負荷の影響などを見ています。

また、エグジット後の血圧・脈拍などのバイタルチェッ
ク、視触聴診、血中酸素飽和度測定などの簡易検査
を行い、ダイバーの主訴と現場での症状が、どの程度
一致しているか確認することも重視しています。さらに、
必要があれば再び当院で追加検査を行い、確定診断
に至るようにしています。それでは、アテンドダイビング
の対象となった3例についてご紹介します。

【 症例１】経験本数20本、20歳 女性 
10本ぐらいまでは問題なく潜っていたが、その後大学
サークルでのセルフダイビングをするようになってから、
ダイビング中に過呼吸を感じるようになった。他院を受
診し精密検査を受けたが、異常は指摘されなかった。
 【 症例2】経験本数60本、48歳 男性 
当初ショップツアーで潜っていたが、最近は友人同士
で潜るようになり、ガイドのいないセルフダイビングをす
るようになった。水中で不安感増大、筋肉のこわばり、
過呼吸を感じるようになった。他院を受診し精密検査
を受けたが、異常は認められなかった。
◆この2例については、アテンドダイビングでは症状は
出ませんでした。状況を確認すると、不安感など心理
的要因、ダイビング内容に起因する身体的負荷が推
測されました。総合的に考え、安全管理に問題がある
と判断し、「セルフではなく、信頼できるイントラの下で
のダイビングであれば継続可能」とアドバイスしました。
 【 症例3】経験本数120本、68歳 女性 
前からショップツアーに参加し今まで問題なかったが、
最近ダイビング中に2回ほど、脈が飛ぶという症状を
自覚した。一般医療機関を受診し、精密検査を受け
たが異常は発見されなかった。
◆この症例では、水中のみで症状が出るため、当初アテ
ンドダイビングを計画していました。しかし、偶然通常の環
境下でも症状が出たため、24時間心電図（ホルター心
電図）検査を行ったところ、病的な不整脈であることが
判明しました。投薬治療を開始したところ、症状が改善し、
その後ダイビングを楽しむことが出来る状態となりました。

このように、ダイバーの様 な々状況を総合的に判断し、
問題の解決を図っています。今回、「ダイバーズクリニッ
クの役割」という演題名でお話しましたが、その答えは「ダ
イバーにとってのかかりつけ医（ホームドクター）」との結
論に、そう在りたいとの私の願いも込めて至っています。

「ダイバーズクリニックの役割
  ―安全潜水の一助として」

【参考URL】
南あたみ第一病院 HP：
http ://www.minami -
atamihp.or.jp/

ダイバーズ外来 HP：
http ://www.minami -
a t a m i h p . o r . j p /
divingclinic.html

鈴木 卓先生
医療法人社団陽光会 南あたみ第一病院 院長
総合診療科・ダイバーズ外来担当

海上自衛隊の医官時代に、米国で潜水訓練、
チャンバーオペレーションなどの潜水医官の
訓練を経て、USネイビーダイバーライセンスを
取得。海上自衛隊では潜水医学に関する調
査・研究・試験、潜水現場支援、高圧治療、
潜水員の適正検査など多岐にわたるミッショ
ンに従事。現在は一般市中病院の院長業務
の傍ら、NAUIインストラクターとして活動。
研究テーマ：「超音波Mモード法による血中
気泡の検知」、「重症型減圧症に対する再
圧治療法」など
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【DAN JAPAN関連のシンポジウム／発表】
●シンポジウム：「ダイバーの健康診断」
「第16回日本高気圧環境・潜水医学会

関東地方会」で開催されたシンポジウムに引
き続き、今回もダイバーの健康管理に関する
シンポジウムが開催されました。各科での留
意点、ダイバーの健康診断の現状や問題点、
および提言などが6名の発表者から提示され、
壇上でより深く討議されました。

今学会では、ダイバーの健康診断で考慮さ
れるべき疾患や検査項目などについて、より詳
細な検討が行われました。また、2004年に、
日本高気圧環境・潜水医学会所属の多くの
先生方とDAN JAPANで編纂された「メディ
カルチェック・ガイドライン」の改訂が必要であ
ることも指摘されました。ダイビング適性を適
切に判断し、安全にダイビングを楽しむために
なくてはならない「メディカルチェック・ガイドラ

イン」（詳細はP62-P63参照）をより良くする
ことについて、DAN JAPANは今後議論を深
めていくことを考えています。
●一般演題：「病院到着前の潜水関連

障害管理に関するガイドライン」
インターナショナルDAN（IDAN）で進行中の

プロジェクト「設備の整った病院到着前の潜水
関連障害管理に関するガイドライン（Guidelines 
for Prehospital Management of Diving 
Injuries）」についての発表を行いました。
  現在IDANでは、「離島などの遠隔地で発症
した減圧障害への対応は、どのようなものが有
効か」という、より実践的なガイドラインの策定
を目指しています。全世界の有識者と各DAN
に所属する医師で構成されたチームにより検
討されており、2017年の米国学会（UHMS）
でのディスカッションを経て取り纏められる予
定となっています。（正式な発表日程は未定。）
日本においても、再圧治療施設へのアクセス
が非常に困難な地域があります。

このため、DAN JAPANが参加するこのプロ
ジェクトはダイバーにとって大きな意義があります。
その他、2016年5月に「ダイビングやプール
等の事故での医療用酸素使用に係るQ&A」
が厚労省に受理された件に関連し、初期対応
に酸素が重要な役割を果たすことが再確認さ
れました。DAN JAPANでは1998年から「潜
水事故における酸素供給法」の講習を実施
し、より多くのダイビング現場に酸素をもたらす
活動をしています。2017年初頭には教材を
一新し、より酸素が一般的になるよう今後も
活動を継続してゆきます。

Report

【参考URL】
（一社）日本高気圧環境・
潜水医学会
www.jshm.net

＊DAN JAPAN Webサイ
トにバナー掲載中。HBO
治療施設情報などが閲
覧できます。

「第51回 日本高気圧環境・
  潜水医学会学術総会レポート」

2016年12月3日・4日に日本医科大学 宮本正章先生会長下に「第51回日本高気圧環境・潜水医学会学術総会」が
開催されました。「歴史の継承と新たな挑戦」をテーマに、多くの講演やシンポジウム、一般演題の発表などが行われ、
活発な議論が交わされました。










