
減圧症（deeo m p ression siek n ess；D C S ）：
異常気圧症候群 （D y sb a rism ）

～小さな泡粒は大きな トラブルの元～

（ 財）航空医学研究センター 三浦 靖彦

減圧症 （D C S） とは、体内に溶け込んでい

た気体（主に窒素）が低圧に暴露されることに

より、液体から遊離して体内に泡粒（気泡）を

形成し、種々の病状を引き起こすものです。減

圧症には高高度に曝されることにより起こるも

の（高度減圧症）と、深部からの浮上により起

こるもの（ダイ ピングや採掘現場）があります。

減圧症が初めてケイソン病（潜函病）として報

告されたのは1841年で、炭鉱夫が作業中に筋肉

痛とけいれんを起こしたことが報告されていま

す。また、潜水服を着用しているにもかかわら

ず、潜水作業中に潜函病を起こした例も1869年

に報告されています。一方、高度と関係した減

圧症は、気球の発達とともに出現して来ました。

1 783年 C harles が初めて気球で有人飛行をしま

した。高度2750m まで上昇 し、高々度での寒

冷、降下時の耳痛を訴えたと記録されています。

1 804年 には、 A ndreoli．B rasette．Zam becarri

が、高度6000m まで上昇し、寒冷による凍傷、

嘔気、意識喪失を体験しています。そして、

1 862年になると、G laisher と Coxw ellが、高度

9 450m （31．000ft） まで気球で上昇し、身体の

変化を記録したことが、潜函病の原因究明・治

療法の発展に寄与したといわれています。

高度によってぎJき起こされる威圧症

（ 高度減圧症）

高度減圧症は、高高度に上昇可能な気球や航

空機が一般化してきた1930年代ごろから注目さ

れるようになりました。航空機の進歩により、

人間は、より高く、より早く飛行することが可

能な時代になりました。現代の航空機は安全性 ・

信頼性も格段に向上していますが、それでも高

度に暴露されることは乗員・乗客にとってスト

レスであり、高度に関連した色々な問題が起っ

ています。減圧症が報告されて150年が経過し、

その存在は広く認知され、関連情報も集積され

ましたが、決して解決には至っていません。高

度減圧症は未だに航空機利用者にとって危険な

ものなのです。

小さな曲線

ヘンリーの法則によれば、液体にかかる圧力

が低下すると、液体に溶け込むことのできる気

体の量も減少します。清涼飲料水の栓を開けた

時に、ガスのはじける音が聞こえ、泡が立つの

を見ることがあ りますが、これは、栓を抜くこ

とにより飲料水にかかっていた圧力が低下し、

溶け込んでいた二酸化炭素が遊離してくる現象

 



を見ているのです。人体を構成している液体成

分（血液や体液の中）には、大量の窒素が溶け

込んでいます。与圧装置をもたない航空機での

高高度飛行や、急激な減圧（機体の破損、与圧

装置の故障など）の結果、人体が低圧に暴露さ

れると、体内に溶け込んでいた窒素が遊離しま

す。通常この遊離した窒素は肺から呼吸ととも

に排出されますが、窒素の遊離速度が速いと体

内で泡粒が形成され、これに伴う種々の症状が

出現します。

減圧症の症状と部位

窒素の泡粒化は体のどの部分で起こっても不

思議ではありませんが、肩、肘、膝、足首など

の関節部分によく起こります。表 1 に、代表的

な部分と症状を示します。ペンズとは、高度減

圧症の60－70％で出現 し、肩関節で最も頻繁に

見られます。神経系統の症状としては頭痛や視

力障害として発症 し、減圧症の10－15％に出現

します。皮膚の症状は10 －15％の出現率と考え

られています。また、チ ョークは 2 ％以下の出

現率とされ、めったに見ることはないようです。

治療法

関節や皮膚に起こった中等度のペンズの場合

（ 網目様・大理石様の皮膚症状を除き）、高度を

下げている間に消失することがほとんどです力く、

それでも医学的な評価は必要です。低空まで高

度を下げても症状が残る場合や、地上に降りた

あとで再発する場合には直ちに高圧酸素療法を

受ける必要があります（高圧の部屋で純酸素 ；

1 00％の酸素を与える）。神経症状やチョーク、

表1 減圧症の部位および症状

名称 部 位 主な症状

ベン ズ （B en d s）

肘・膝・肩・ 手首・ 足首などの大きな関節部分

窒素の気泡化による組織や血管の圧迫が原因と考えられている

限局した深部の痛み

鈍い痛みのことが多い

神経系の症状（stagg ers）

脳頑痛・ 運動障害・意識障害・ 視野狭窄等の視覚降雪

めまい・はきけ・全身のけいれん

脊髄 異常感覚（焼ける・ 刺す・ チクチクした感覚）
末梢神経 筋力低下・ 筋 肉のけいれん

チョー ク （C h o k es）

肺（肺の血管内で気泡が発生）

胸痛（呼吸動作で増悪）

息切れ

咳

皮膚のベンズ（S kin B ends and C reeps）

皮膚に発生 した気泡により痒み・痛みが出現

耳・顔面・首・腕・体幹の痒み

小さな虫が這 うような異常感覚

綱目様・大理石様の皮膚症状は肩・ 上体に痒みととに出現

むくみ

 



網目様・大理石様の皮膚症状が出現した場合に

は必ず高圧酸素療法を行う必要があります。適

切な治療を行わないと、致命的にな りかねませ

ん。

純酸素（100％酸素）の吸入

高度減圧症の対策として最も有効と考えられ

ているのは、高高度に暴露される前に純酸素を

吸入 しておくことです。酸素吸入を行うことに

より体内の窒素を除去することができるのです

（ 脱窒素）。高度を上昇させる前に30分間純酸素

を吸入することにより、10－30分間の短期間で

あれば18000か ら43000ft の高度でも減圧症の

発生を予防することができます。さらに、高度

減圧症を完壁に予防したいのであれば、飛行中

常に純酸素を吸入している必要があります。一

方、脱窒素を行なわすに、飛行中だけ純酸素を

吸入しても、減圧症の危険性を減らすことはで

きないことを銘記しておいてください。ただし、

純酸素の飛行前吸入は、高度減圧症の予防に非

常に有効ですが、大掛かりな装置が必要で、安

価なものでもありません。したがって、現在こ

の予防法は戦闘機パイロットか宇宙飛行士にし

か採用されていません。

減圧症を超こしやすい状腰とば？

1 ．高 度

この高度以下であれば減圧症を起こさないと

いう安全な高度というものはありません。スキュー

バダイビングをしていない健康人であれば、

1 8000ft 以下で はほとん ど起 こさず、 18000 －

2 5000ft でも、あまり起こさないと考えられて

います。 しか し、米国空軍の調査によると、

2 5000ft フィー ト以下で起こったものも13％あっ

たと報告されていますので、慢心 してはいけま

せん。暴露される高度が高いほど、減圧症発生

の危険も大きくなります。18000ft 以上になる

と、高度が増す分だけ減圧症の発生の危険性も

高くなります力く、減圧症の症状の重篤さとの直

線的な関連はないということを知っておかなく

てはな りません。

注：P ilot 誌2002年11月号 に低酸素症につい

て解説していますが、減圧症を起こすよりはる

かに低い高度から低酸素症は発生しますので、

注意 してください。

2 ．繰 り返しの暴露

1 8000ft 以上の高度に、短時間の間に（数時

間程度）繰り返し暴露されることも高度減圧症

の発生の危険性を増す因子であることも忘れな

いでください。

3 ．上昇率

上昇率が大きければ大きいほど（早ければ早

いほど）高度減圧症の発生の危険性も高くなり

ます。 18000ft 以上の高度に急減圧されること

は、同等の高度までゆっくりと到達することよ

りもはるかに危険です。

4 ．滞在時間

1 8 000ft以上の高度に暴露される時間が長い

ほど、高度減圧症の発生の危険性も高くなりま

す。

5 ．年 齢

加齢と共に高度減圧症にかかる危険性が高く

なるという報告があります。

6 ．最近の怪我

関節や四肢に怪我をした直後はペンズを起こ

しやすいことが知られています。

7 ．気 温

寒冷に暴露されると高度減圧症を起こしやす

いことが知 られています。

8 ．体 型

体脂肪の多い人は高度減圧症の発生の危険性

が高いといわれています。血液の供給の悪い脂

肪組織内には、より多くの窒素が貯蔵されると

いう現象があるためです。通常体脂肪率は15％

 



程度ですが、この中に体全体に溶けている窒素

（ 約 1㍑）の半分以上が貯蔵されています。し

たがって、体脂肪が増えるほど、体内に貯蔵さ

れる窒素の量も増えて しまいます。

9 ．運 動

高度180 00ft 以上 における運動量が多いほど

高度減圧症の発生の危険性も高くなります。

1 0．飲 酒

飲酒（二日酔いの影響も含む）により高度減

圧症の発生の危険性は高くなります。

1 1．飛行前のスキューバダイビング

スキューバタイ ビングでは高圧環境下で呼吸

をすることになります。この状態では、体内に

溶け込む窒素の量も増加します。深く潜るほど

窒素の溶解量も増えます。山上の湖など高地で、

ある深度のスキューバタイ ビングをすることは、

海で同深度に潜水するよりも窒素溶解量は増加

します。スキューバダイビング後に、体内に溶

け込んだ過剰な窒素を排出するために十分な時

間をおかない場合、 5000ft 以下でも高度減圧

症を起こすことがあ ります。

高度減圧症にかかったら・・…・

a ．直ちに酸素マスクを着用し、純酸素を吸入

する。

b ．可能な限り早急に緊急降下 し、着陸する。

降下中に症状が消失したとしても、酸素吸入

を続け、着陸して医師の診察を受けなくては

いけません。

c ．関節の症状が出現した場合、痛みを和らげ

ようとしてその関節を動かすという動作は逆

効果ですから、絶対にしてはいけません。

d ．着陸後は、航空医学または高圧酸素療法に

詳しい医師の診察を受けなくてはいけません。

減圧症という病態は一般の医師には理解しが

たい病態なのです。ですから、自分の身は自

分で守るしかありません。

e ．最終的な治療法は、高度に訓練されたスタッ

フカくいる施設で高圧酸素療法を受けることで

す。

f ．高度減圧症は、飛行中に発症せず、地上に

降りてから発症することもあ りますので注意

が必要です。

復習

・ 与圧装置のない航空機で18000ft 以上 を飛行

する際、高度減圧症の危険が常にあることを

忘れてはいけません。飛行前にスキューバダ

イビングをした際には、これ以下の高度でも

起こります。

・ 高度減圧症の症状を十分に理解し、あなた自

身を含めた同乗者全員に注意を向けなくては

いけません。

・ 与圧装置のない航空機で18000ft 以上を飛行

する前及び飛行後24時間は、不必要な運動は

避けるぺきです。

・ 与圧装置の装備された航空機で飛行していて

も、何らかの原因で急減圧が起これば高度減

圧症が発生する可能性があるので、安心して

はいけません。

・ もし飛行中に急減圧に遭遇した場合は、最低

2 4時間は飛行を差し控えるへきです。高度減

圧症は、後になって発生する場合もあるので、

注意が必要です。もし、後になって症状が出

現した場合、直ちに専門医の診察を受けるぺ

きです。

・ 飛行中に純酸素を吸入していたとしても、飛

行前に脱窒素を行っていないのであれば、高

度減圧症を予防することはできないことを銘

 



記しなくてはいけません。

・ 降下中に症状が消失 したからといって安心 し

てはいけません。あなたが高度減圧症に羅っ

たことは事実なのですから、速やかに専門医

の診察を受けな くてはいけません。

・ 高度減圧症を起こしやすい状態にあると考え

られるときは専門医から許可が出るまでの問

は飛行してはいけません。

・ スキューバタイ ビング後最低24時間は飛行し

てはいけません。

・ 将来に備え、近隣にある高圧酸素療法を行え

る施設を確認しておくぺきです。また、高圧

酸素療法ができる施設だからといって、高度

減圧症の治療に精通しているとは限りません。

したがって、十分な情報を入手しておく必要

があります。
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