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高気圧環境下における気管支喘息児に対する運動負荷時の
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ABSTRACT

Recently　divers　who　have　asthma　are　increasing　along　with　the　increase　in　the　population　of

divers．　The　purpose　of　this　study　was　to　evaluate　ch皿ges　of　lung　function　of　asthmatic　children

with　exercise　at　h址h　atmospheric　pressぼe　using　an　atmosphere－changing　chamber ．

Changing　of　pressure　for　3m　under　sea－level，　asthmatic　patients　were　put　in　a　chamber　fiχed

temperature　and　humidity ．　And　we　measured　their　lung　function　after　exercise　with　a　cycle

ergometer ．　The　other　day　we　used　same　protocol　eχpect　no　change　of　pressure，　and　measured
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it．　The　lung　function　was　a　tendency　to　decrease　韶　atmospheric　pressure　is　high，　but　this　result

is　not　significant　because　of　very　few　cases．　As　some　reports　of　asthma　and　diving　were

：　　reviewed ，　asthmatic　patient　can　dive　under　a　Ve杪　careful　guidance　of　doctor．　The　environment

of　safety　diving　with　asthma　should　be　made　by　investigating　the　studies　from　various　different

aspect ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二

要　旨

近年スキューバダイビング人口の増加にともな

い気管支喘息患者もダイビングをする機会が増え

てきた．そこで，加圧環境下での生体反応につい

て呼吸機能の側面から運動負荷を加えてどう変化

するかを検討した．気管支喘息患者を人工気象室

に入室させ，気温，湿度一定で水深3m 　（1．3気圧）

まで加圧し，自転車エルゴメーターによる固定運

動負荷をかけ，呼吸機能を測定した．別日，同一

条件で圧変イ匕を行わず同様の負荷テストを行った

症例が少なく統計学的検定は行えなかったが，加

圧条件で呼吸機能の低下傾向がみられた．ダイビ

ングと喘息について文献的考察から，個々に徹底

した指導下で予防薬の投与などを行い慎重に対処

すれば，ダイビングも可能と考えられる．しかし，

喘息とダイビングに関しまだ結論は出ていないた

め，今後各方面からの基礎研究を続け，それらを

統合し喘息患者でも安全なダイビングができる環

境をつくることが望まれる．

1 ． はじめ に

今 まで当施 設 で は， 人工気象 室 を用 い て気管 支

喘息児 を対象 に，気圧変 化， と くに減圧 の際 の呼

吸 機能 につい て の研究 を行っ て きた．加 圧に関 し

て は木 村 らに よ り水深21n 相 当 での 運動負 荷 を 行

い ，大気 圧 条件 と比 較し1 秒量 （forced　expiratory

volume　1．0　：　FEVlo ） の変化率 での有 意差 はない1 ）

と報告 さ れてい るの みである ．近年 ，ス キュ ーバ

ダ イビ ング人口 の増加 は著し く， 加圧 環 境下で の

生 体反 応がい かなる ものか注 目さ れてい る．そ こ

で，今回我々は，水深3m の加圧による気管支喘

息児における呼吸機能の変化を調べることを目的

とした．　T

2 ．目　的

実験1 ：大気圧から水深3m 相当に加圧すると

きの安静時の呼吸機能の変化を調べる．

実験2 ：水深3m 相当での運動負荷時の呼吸機

能変化を調べる．　　　　　　 二

研究方法

2 ．1　 人工気象室について

人工気象室は，国立小児病院小児医療研究セン

ター内に設置されているタバイエスペック社製高

低圧環境シミュレーターPEC －30を使用した．収

容定員は4 名，設定範囲は温度－30 ～＋40 ℃，

湿度30 ～80 ％，気圧250hPa 　（0－25気圧，標高

10，000m）～2，000hPa（2気圧，水深10m ）である．

2 ．2　 スパイ囗メーターについて

呼吸機能はミナト社製オートスパイロAS －300
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を使用した．

このスパイロメーターのセンサーの感知の方法は

通過する空気分子数により努力性肺活量（forced

vital　capacity　：　FVC）を決定するので，較正用の

2　4？　ポンプは気温23 ℃，湿度60 ％，　1気圧の条件

では空気の体積は約2，12　j　とこのオートスパイロ

メーターには表示される．加圧に伴い空気密度は

増加するが，較正ポンプの体積は一定であるため

オートスパイロメーターのFVC の表示は増加す

る．そこ で，2j の較正用定量ポ ンプを用い て，

各気圧ごとに，　FVC 値の補正を行った．図1 に示

す通り補正するとFVC は一定 となった．

2 ．3　 対　 象

実験1）気管支喘息児9 名（男児5 名，女児4 名），

年齢は7 歳から16 歳，平均11 ．5歳．重症度では，

重症5 名，中等症1 名軽症3 名．また，気管支喘

息 のない成人5 名，男子3 名，女子2 名，年齢は

22 歳から27 歳，平均23 ．6歳を対照とした．

実験2）気管支喘息患者4 名（男子2 名，女子2

名），年齢は13 歳～36 歳，平均20 ．0歳．重症度で

は軽症4 名であった．

2 ．4　 運動方法　　　 ニ　　　　　　 ト

運動の負荷方法は日本小児アレルギー学会研究

試案2）の変法による固定負荷試験を行った．す

なわち，自転車エルゴメ ーターを使用し，負荷

量 ＝（体重　kg ）×0 ．035kp／kg，　4min，　60rpm，の

運動を行った．ちなみにオリジナルでの負荷量は

6 分間である．

2 ．5　 実験方法

実験I ：気温を23 　TC，湿度60 ％の一定条件の

もとで，気圧を1 分あたり0 ．02気圧づつ加圧を行

い，5 分で1 ．1気圧水深lm 相当，呼吸機能測定の

時 間を含め25 分でL3 気圧水深3m 相当に達する

加圧 を行った．その後，約15 分間留 まり，同様

の変圧速度で大気圧 まで戻した．呼吸機能測定に

関する実験計画を図2 に示した．

実験2 ：気 圧 を1 気 圧，気 温 を23 ℃，湿度
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60 ％の一定条件のもとで，前述の運動 負荷を行

い，運動負荷前，直後，5分後，15分後 に呼吸機

能を測定した（図3 ）．後日，気温を23 ℃，湿度

60 ％の一定条件のもとで，気圧を1 分あたり0．02

気圧づつ加圧を行い，5分で1．1気圧水深lm 相当，

呼吸機能測定の時間を含め25 分で1 ．3気圧水深

3m 相当に達する加圧を行った．その後，前述の

運動負荷を行い，1気圧の測定同様4 回の呼吸機

能を測定し，同様の変圧速度で大気圧まで戻した

（図4 ）．
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図2　 加圧時の安静時呼吸機能測定
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運動負荷：自転車エルゴメーター，60回転／分，4 分間

負荷量＝（体重kg）×0．035kp／kg

図3　 実験2 の運動負荷時の呼吸機能測定法
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運動負荷時の呼吸機能測定は 図3 に準じる

図4　 加 圧 時 運 動 負 荷 時 の 呼 吸 機 能 測 定



図6　 水深3m 相当加圧下の運動負荷後のFE 叭o の変化率
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図7　 水深3m 相当加圧下の運動負荷後のV50 の変化率
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3 ．結　 果

実験1 ）努力性肺活量，1 秒量 に関しては喘息

郡，非喘息群間ではっ きりとした傾向はみられな

かった． また，肺活 量（vital　capacity　：　vc）の

50 ％の点における流量V50 に関しては正常人では

下 に凸のライ ンを呈してい た（図5 ）．FEVI ．oに

関しては，喘息，非喘息に隕らず下 に凸のライン

を呈していた例 もみられた．例数も少ないため統

計的な検討は行えなかったが，加圧環境下におい

て安静時呼吸機能が低下する傾向が認められた．

実験2）FEVlo ，V50 いずれに関しても運動負荷

を行った方が呼吸機能がより低下する傾向がみら

れた（図6 √7 ）．安静時で も呼吸機能の低下が

みられる上 にさらに運動を負荷するという状況に

あり呼吸機 能の低下がさらに増強したレ

－　4．一考　 察　　　　　　　’．

気管支喘息患者に対するダイビングに関して外

国での報告 を見ると，病態生理学的な実験で報告

している論文は少なく，アンケート調査や，今 ま

でに発表された論文の総説にしかすぎない．今回

我々は喘息患者の呼吸機能の面から検討を行った．

運動誘発性喘息については飯倉らの報告3・　4）な

ど，広く認められている現象であるが，加圧環境

下での運動誘発性喘息に関しての報告は見られな

X／丶．

実験1 で安静時呼吸機能がやや低下している状態

が認められる．これは，加圧により空気密度の増

加するため同一量の一回換気でも分子量が増加し

た分，空気流低下が起こり，呼吸機能が低下する

5）と考えられる．安静時でこのような現象が起き

てい るが，運動 を負荷する と（実験2 ），さらに

著名に露見される． とくに図7 のV50 の変化率で

見るとわかりやすい．従来の運動負荷の報告通り，

負荷直後は体内の酸素需要量の増加から呼吸機能

の改善が見られる．しかし，運動終了後5 分後 に

は呼吸機能の低下が見られ，15 分後には改善す

る．このパターンに変化はないが，同一人物で比

較すると，加圧状態の方が呼吸機能が低下してい

るのがわかる．この現象も先述の機序で起こると

考えられる．今回，年齢，性別，症状を適合させ

た対照と比較できなかったが，この実験は症例を

増やすことによってより明確な加圧での生体反応
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を証明できる手段であると考えられた

先述のごとくダイビングを行う際の生体反応の

病態生理は解明されていないし，二また，今回の実

験で示唆できたのは呼吸機能の1 面にすぎず，い

ろいろな側面を持ち合わせているダイビ ングでは

一元的に喘息との関係を関連づけることはで きな

し丶．

Jenkins，Vealeらは，ダイビングは乾燥した冷た

い空気を吸入し，運動を行うため，また，ダイビ

ング自身が呼吸器への圧障害，動脈寒栓を含 む減

圧病を起こし得るため，喘息 を含む呼吸器疾患患

者 はダイビングを厳しく制限すべ き6）と報告し

ており，それらを支持する発 表も多 く存在する．

しかしながら，先にも述べたように，病態生理学

的に検討した発表がない だけ に，　Neuman ，Kelsen

らは喘息，非喘息間のリスクにおいて差はない7），

またEhm は今後の研究発表次第での慎重な検討

を必要とする8）等の報告をしている．興味深い

発表として，　Farrell，GlanvⅢ はアンケート調査の

結果 から 喘息 のあ る104 人 のダ イバ ー（延べ

12，864回のダイビング；ダイビ ング記録より）に

発作後どの程度間隔をあけてダイビングするかを

調べると，9 人 ものダイバーが発作後1 時間以内

にダイビ ングをし（延べ124 回），一度 も異常は

起きていない．ほとんどの大は予防薬を使用して

い た．そこで彼らは48 時間以上間隔をおいてダ

イビングは安全 だろう9）と述べている．ただし，

ダイビングの経験不足で起こる事故 には，喘息以

外の要因が強く，各ダイビングライセンス発行元

の判断となると考えられる．
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5．まとめ

加圧により運動負荷時の呼吸機能の低下傾向が

みられた．

また喘息とダイビングに関しまだ結論は出てい

ないが，今後，各方面からの基礎研究を続け，そ

れらを統合し喘息患者でも安全なダイビングがで

きる環境をつくることが望まれる．
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