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職業性素潜りダイバーにおける減圧障害の超急性期の
頭部MRI画像

【要旨】

素潜りでの減圧障害は脳卒中様の神経障害を主な特徴とする稀な気圧障害の一つである。減圧障害が疑われ

る事例ではADC（apparent diff usion coeffi  cient）マップと同時に早期のDWI－MRI（diff usion-weighted 

imaging）が早期診断と治療に有用である。
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はじめに

減圧障害（DCI）は減圧症と動脈ガス塞栓症を含ん

だ環境圧変化による障害であり，圧縮空気を用いたダ

イバーや作業者での発病はよく知られているが，素潜

りダイバーでは極めて稀である。素潜りによる障害の

多くは神経系で，なかでも脳卒中様の病状を示す1，2）。

MRI（magnetic resonance imaging）検査は脳虚血を

最も鋭敏に評価できる診断法である。圧縮空気を用い

たダイバーと素潜りのダイバーにおける脳のMRI画像

での異常所見の頻度と特徴については数多く報告され

ている。DWI（diff usion-weighted imaging）とADC

（apparent diff usion coeffi  cient）による適正な診断は

脳虚血のすべての段階で確立されているが3），ダイバ

ーにおける超急性期の脳の研究報告は少ない。

今回，職業性の素潜りダイバー（アマ）が繰り返し

て潜水を行った後に神経障害を併発した1例を紹介す

る。DWIとADC mapを組み入れた標準的なMRI画

像によって，虚血性の脳病変が超急性期ないし亜急

性期であることが判断可能である。本稿では脳のDCI

の超急性期においてMRI画像での診断の有用性を強

調したい。さらに，急性期のDCIの治療で高圧酸素

（HBO）治療と大気圧酸素（NBO）吸入についても言

及する。

症例提示

65歳の右利きの潜水漁業者で非喫煙者であり，こ

れまで健康上の異常を指摘されたことはなく，30歳

でフンドウ（分銅）を用いた素潜りを始めた。通常の

潜水ではフルウエットスーツを着用して，浮力に相当す

るウエイトベルトを使用している。23kgの重りを用い

て10－20mあるいはそれ以上の水深まで船から潜行

して，その後は補助なしに自力で浮上する潜水法であ

る。漁業組合の規則により，収穫作業は月曜から木

曜日までの午前8時から午後3時までと制限されてい

る。アマの作業時間は一般的に昼食時間を挟んで前

後に分かれている。アマ漁の作業を30年以上も続け

ているが，これまで神経障害や骨格筋の痛みは経験

していない。

今回，障害がみられたのは月曜から開始して4日目

であり，8時頃に10～20m程度の水深で潜水作業を

開始していた。しかし，午前中の作業が終了した際に，

流暢に喋れないことに気付き，さらに右手の感覚障害

を自覚した。船上では介助なしに立ち上がることがで

きたが，歩行は不安定であった。胸痛，血痰，意識

消失，さらに運動麻痺はなかった。症状の発現から1

時間以内に近くの病院の救急外来を受診した。バイタ
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ルサイン（血圧：118/82 mmHg，心拍数：65/分）に

異常はなかった。胸部X線検査と12誘導心電図では，

何らかの病変を示唆する所見はなかった。血球検査，

ヘマトクリットや血液生化学検査では正常範囲内であ

った。神経所見では，構語障害，右上肢の感覚鈍麻，

さらに不安定な歩行がみられた。発症から2時間以

内にFLAIR（fl uid attenuated inversion recovery），

DWIとADC mapを含めて頭部MRI検査が行われた。

FLAIRとDWIにおいて橋（脳幹部）と右頭頂葉に高

信号域がみられ，FLAIRでの高信号域は右頭頂葉に

比べて橋では減弱して描出されており，ADC mapで

は頭頂葉病変が軽度上昇に対して橋病変は低値を示

していた（Figure 1）。大動脈より上部の頸動脈ない

し脳動脈にはアテローム血栓を含めた異常所見は認め

なかった。

以上から動脈ガス塞栓症（AGE）による橋の超急

性期の虚血性病変，さらに頭頂葉の白質に位置する

虚血性の亜急性期病変であると診断した。多人数用

装置を備えた高気圧治療の専門施設への転送を勧

めたが同意が得られずに，同院での一人用装置での

HBO治療の希望があった。そこで緊急にてHBO治療

（2.0絶対気圧，60分間）と水分補給（ラクテックリン

ゲル：1000ml）が行われた。この症例での歩行障害

は翌日には消失した。HBO治療は1日に1回の7日間

実施された。手の感覚障害を残して退院となったが，

これも数か月の間に徐々に改善し，5か月後には明ら

かな神経異常は確認されなくなった。経過観察の頭

部MRI画像では，橋の高信号域は縮小していたが右

頭頂葉の病変に明らかな変化はみられなかった。

考察

この事例では神経障害が複数回の素潜りの終了直

後に発生しており，血管性疾患の既往はなく脳卒中の

危険因子もみられないことから，DCIの診断が適切と

判断した。虚血性脳病変の評価と治療決定にDWIと

ADC mapを含めた頭部MRI検査が有用であった。さ

らに素潜りダイバーにおいて脳のDCIに対して超急性

期では早急なNBO吸入に続いてHBO治療は効果的

であると思われる。

素潜りダイバーでのDCIの特徴は，圧縮空気を用

いたダイバーでみられる脊髄障害とは異なり，脳卒中

様の症状が一般的にみられることである1，2）。典型的

な事例では，数時間の素潜りを繰り返すと，一側の

感覚障害や運動麻痺，発声障害や視野障害がみられ

る。素潜りダイバーでの神経障害はHBO治療後の迅

速な症状消失や数時間以内に自然消失もあり，重篤

なものと考えられてこなかった。しかし，稀な事例に

はなるが，潜水後の神経症状が致命的であることもあ

る。Crossは235例の素潜りダイバーのなかで47例（20

％）に”taravana”症候群と呼ばれる神経障害を確認

している。そのうちの3例に意識障害が，そして精神

障害と死亡が2例ずつであった4）。われわれの症例調

査では，数名の素潜りダイバーが意識障害，けいれん

発作や交差性感覚障害を経験していた1）。以上の報

告は，連続する複数回の素潜りは安全ではなく，こ

の種の潜水後にみられる神経障害の早期診断と治療

が必要であることを示している。

素潜りダイバーにおいてMRI画像を用いた脳の虚血

性病変の検討には複数の報告がある。脳幹部，基底

核，深部ないし皮質下白質に病変が存在しやすい傾

向にある5～7）。脳幹部や基底核の病変は脳血管の終

末部に位置しており，深部ないし表層の白質病変は境

界領域ないし分水嶺領域である8，9）。これらは脳血管

の終末領域における低い還流圧の結果として，いわゆ

Figure 1.  FLAIR-MRI, DWI and ADC map. The upper 
panels are slices at the brainstem and the 
lower are at the parietal white matter. Insets 
are larger images and arrows show ischemic 
infarcts.
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る“低還流”脳循環による障害である。DWIとADC 

mapを含めた標準的なMRI画像は虚血性脳病変の病

的変化を評価する最も適切な検査法でありながら3），

脳のDCIが疑われる事例での超急性期病変の描出に

は有用性が低いとされている10）。MRI画像のDWIと

ADC mapは発症から数時間以内に脳組織の虚血性

変化を描出することができる。虚血性脳病変の超急

性期ではDWIでは高信号域でありADCは低値を示す

ことが特徴である。本例のFLAIR画像で高信号域を

示す異常所見のなかで1つは超急性期の脳虚血性病

変として診断可能であった。以上のMRI画像の撮像

プログラムは，発生時期が異なる複数の脳病変に対し

て，その時期（病期）を評価することに有用と考えられ

る。一般的に潜水医学に詳しい医師は神経系のDCI

の評価や治療に画像診断の有用性は低いと考える傾

向にある。一つの理由は標準的なMRI画像の検査で

はDCIの描出で精度が低い傾向にあり，神経症状や

徴候が明らかでも病変の検出が困難なことが時にみら

れるからである11，12）。しかし，MRI検査は潜水に伴

う脳虚血の時期の評価，さらに出血性病変の除外に

必要不可欠なものと考えられる13）。脳卒中は日常的な

疾患であるが，素潜り後にDCIが疑われる事例では

MRI検査が重要と考えられる。

DCIを伴う素潜りダイバーでの脳病変は脳血管の境

界領域ないし終末領域に位置している5）。この領域の

脳梗塞の主な臨床的特徴は，CTないしMRIで病初

期に大きな病変として描出されても，脳虚血症状が一

過性か軽度の神経障害を示しやすいことである8，14）。

しかし，意識障害，複視や交差性感覚障害を含む神

経障害は致命的な呼吸循環器障害を引き起こすこと

がある15）。HBO治療は気泡性疾患の治療で主たる役

割を担うとされおり，医原性の動脈ガス塞栓症の超

急性期に有用と考えられるが16，17），虚血性脳血管障

害の急性期ではHBO治療の有効性は示されていな

い18）。発症6時間以内にHBO治療を行った神経系の

DCIの59症例のなかで，脳障害を示した22例には神

経障害ないし精神神経障害がみられていない19）。さら

に，DAN（Divers Alert Network）のある調査では，

初期にNBOの吸入を行った1045例のなかで95％の

事例でDCI症状の改善ないし安定化が示されてい

る20）。素潜りダイバーのDCIは脳卒中様の症状を示し

た脳の障害が主体である1，2，7）。この種のDCIの治療

では，NBO吸入を可能な限り早急に開始する必要が

あり，発症から6時間以内であれば引き続きHBO治

療を行う。しかし，治療にもかかわらず永続的な脳の

変化が残存することがある。したがって，最も重要な

ことは数時間の素潜りを繰り返した際にはNBOの吸

入によって脳のDCIからダイバーを守ることである。

結論

繰り返す素潜りは脳卒中様の神経障害を引き起こ

すことがあり，それらは時に重篤な場合がある。頭部

MRI検査のなかでDWIとADC mapを含めることは，

素潜りダイバーにおける超急性期の脳虚血性病変の評

価と出血性病変を除外するために有益であると考えら

れる。また，症状がみられた素潜りダイバーに対して

は，できるだけ早急なNBO吸入に続けてHBO治療

を適用すべきである。
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