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研究要旨 

本研究は、短期間に繰り返し行われる潜水に関し、当該潜水方法を用いて作業に従

事する潜水士の減圧症リスクについて調査研究を行い、労災認定基準の検証等に資す

る医学的知見の収集を行うことを主たる目的とする。短期間に繰り返し行われる潜水

は yo-yo 潜水とも呼ばれており、水産養殖場での潜水業務に多く見られる。yo-yo 潜

水は特異な潜水パターンを用いるため、その安全性については明らかになっていな

い。yo-yo 潜水を行う海士や潜水漁業者の調査や動物実験では、重篤な減圧症の発生

が確認されていることから、そのリスクが懸念されている。 

養殖場における潜水業務について労働衛生の観点から報告された例はなく、知見の

蓄積もほとんどない。そこで、実際に養殖の現場で潜水業務に従事する潜水作業者を

対象に、潜水プロフィール並びに検体を採取し、それらを分析することで減圧症リス

クの評価を試みた。yo-yo 潜水では、潜水深度は浅いものの高頻度に潜降浮上を繰り

返すことから、この頻繁な環境圧力の変化が末梢血管系を刺激し、それによって産生

される炎症性サイトカインや内皮由来微小膜小胞体(microparticle：MP)が減圧症リス

クの指標（マーカー）になると仮定した。併せて、従来から減圧症リスク指標として

用いられる不活性ガス気泡についても調査を行った。調査期間中に 43 回の潜水が行わ

れその内 yo-yo 潜水は 22 回であった。いずれの潜水においても減圧症の発症は認めら

れなかった。一定の深度で潜水業務を実施する箱型潜水に対して yo-yo 潜水では MP産

生量が有意に高かった。不活性ガス気泡は 7 例で検知されたがいずれも低等級（等級

１）であり、気泡を検知した被験者は比較的強い疲労感を訴えていたことから、自覚

的疲労感が減圧症リスク評価に利用できる可能性が示唆された。 
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１．本年度の研究目的 

 令和 6 年度の調査研究は、養殖場での

潜水業務におけるリスク要因を明らかに

することを目的とした。令和 5 年度に実

施した養殖場での潜水業務に関するアン

ケート調査により、養殖場では、感染症拡

大防止のための斃死魚の即時回収、周辺

海域の生態系へ影響を及ぼす養殖魚の脱

走を防ぐための生け簀網の点検保守等を

主な目的として、多くの養殖場で潜水業

務が行われていること。生け簀を多く有

する比較的に規模の大きな養殖場で潜水

業務量が大きいこと。また、これらの潜水

業務は、極短時間の潜水を高頻度で繰り

返す所謂 yo-yo 潜水が用いられているこ

と、が明らかとなった。特に養殖イケスを

多く有する比較的規模の大きな養殖場で

yo-yo 潜水が多く行われる傾向にあった。 

yo-yo 潜水は潜水漁業者や海士に多い

が、重篤な脳型や中枢神経系の減圧症事

例が多数報告されている 1,2,3)。養殖場に

おいても yo-yo 潜水に起因する障害の発

生が認められており、Douglas らは”new 

occupational hazard”として何らかの

対策が必要であると報告している 4）。 

潜水に特有な疾病である減圧症は、潜

水中に体内に溶解蓄積した不活性ガスが

組織内で過飽和状態になった後に起こる

全身性の病態生理学的プロセスと考えら

れている。呼吸によって吸気された不活

性ガスは、周囲の圧力に比例して組織内

に取り込まれ、圧力が低下すると、この不

活性ガスの一部が気泡化して組織から放

出される。この気泡が、減圧症の誘因とし

て中心的な役割を果たすことは現在広く

受け入れられている。気泡は物理的な条

件によってその大きさは約20㎛以上と考

えられている 5）。この大きさでは肺胞の毛

細血管を通過できないため、動脈系に気

泡が達することはほとんどなく、そのた

め動脈塞栓によって生ずる脳型や中枢神

経型の減圧症発症率は低い。 

一方、yo-yo 潜水では脳型や中枢神経型

の減圧症が多く発症する傾向にある。潜

水深度が浅くかつ短時間であることから、

潜水中の不活性ガス溶解蓄積量は多くな

く、気泡の形成や影響も限定的なものと

考えられる。気泡以外で組織傷害を媒介

する病態生理学的反応は不明である。 

近年の研究で潜水によって微小膜胞体

（microparticle: MP）が産生され、動物

や人による模擬潜水実験や実海域実験で

潜水によって増加することが認められて

おり 6,7,8)、気泡形成の基となるガス核の

可能性も示唆されている 9)。MP は直径 0.1

～1.0 ㎛の膜脂質二重層に包まれた小胞

と定義され、酸化ストレス、アポトーシス、

物理的な刺激等によって細胞表面から排

出され、親細胞由来の抗原マーカーの発

現によって特徴づけられる 10)。MP であれ

ば肺胞毛細血管を容易に通過することが

可能である。さらにガス核として機能す

るのであれば、動脈内で気泡化し脳型や

中枢神経系の減圧症の発症要因となりえ

る。 

そこで、令和 6 年度の調査研究では、

養殖場において行われる yo-yo 潜水に注

目し、そのリスクについて評価検討を行
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うこととした。yo-yo 潜水では潜降浮上が

高頻度で繰り返されることから、末梢血

管の内皮細胞がその刺激によりMPを生成

すると仮定し、潜水前後の血管内皮由来

の MP 生成量を比較することで、潜水スト

レスの大きさを評価することとした。ま

た、併せて従来より減圧ストレスの指標

とされている不活性ガス気泡の調査も実

施した。これらを補完する目的で、唾液中

の炎症性サイトカインと尿中の酸化スト

レスマーカーの発現量を調査した。海藻

類の養殖では、頻繁な潜降浮上を行わず、

一定の深度で長時間の潜水作業が行われ

ていることから、これをコントロールと

した。また、潜水深度や繰返し潜水回数。

浮上速度の影響等についても検討を行い、

リスク要因の評価を実施した。 

 

２．方法 

 養殖場での潜水業務におけるリスク評

価のため、以下の項目について調査を行

うこととした。調査プロトコールを図1に

示す。なお今回の調査研究における全て

の手順はヘルシンキ宣言に従って実施し、

東京慈恵会医科大学倫理員会によって承

認された。 

[調査項目] 

① 唾液中の存在するストレスマーカー

として sIgA、CRP 並びに炎症性サイトカ

イン（TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8）の定

量 

② 高分圧酸素ばく露による酸化ストレ

スマーカーとして尿中 8-OHdG 等の定量。 

③ 高分圧酸素ばく露に伴うけ血管内皮

損傷よる影響を評価する内皮由来ＭＰの

定量 

④ 潜水後の超音波ドップラー気泡検知

法による気泡の検知と評価 

⑤ 潜水後の Visual analogue scale 

(VAS)による自覚的疲労感の評価 

⑥ 経時的な圧力変化を記録するため潜

水記録計による潜水プロファイル調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図-1．調査プロトコール 
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2-1.被験者 

被験者は養殖場での潜水業務に従事す

る労働者とした。選定に際しては、潜水業

務への就業に必要な潜水士の資格を有し

ていること、定期的な健康診断を受診し、

潜水業務への適性が確認されていること、

本研究への参加にあたり十分な説明を受

けた後、理解の上、本人の自由意思による

文書同意が得られた労働者とした。 

 

2-2．唾液中の各バイオマーカーの定量 

唾液採取用の専用の綿を口に含み、唾

液を約 2ml 採取する。遠心機を用いて、

綿から唾液を回収し、ドライシッパー内

で-80℃に凍結保存する。唾液を解凍精製

した後、ELISA 法により炎症性サイトカイ

ン（TNF-α、IL-1β、IL-6、IL 等）を定

量する。これらの潜水作業前後の変化量

と超音波ドップラー気泡検知結果を比較

し、潜水によるストレスについて評価す

る。なお本研究では、ヒトゲノム由来の

DNA は評価の対象としない。 

 

2-3．尿中の酸化ストレスマーカーの定量 

尿は滅菌ハルンカップに採取し、10ml

のエッペンドルフチューブに移した後、-

80℃で輸送用液体窒素容器ドライシッパ

ー内に凍結保存し、共同研究機関へ輸送

する。採取した尿から EIA 法等により酸

化ストレスマーカー（8-OHdG 並びに 8-

isoprostane 等）を定量する。これらの潜

水前後の変化量から酸化ストレスの程度

を評価する。なお評価に際しては、日内変

動の影響を抑制するために、クレアチニ

ン補正を行う。 

 

2-4．微小膜小胞体（MP）の測定 

微小膜胞体（micro-particle: MP）を調

査するために潜水業務前後（Pre および

Post）の被験者から血液（～5mL）を独自

の防腐剤を含む Cyto-Chex BCT 採血管に

採血した。検体は常温で保管し、採血後 4

～8日以内に分析が行われた。分析は、ま

ずヒト末梢血から乏血小板血漿（PPP）を

調製し、PPP 中の MP を FCM（フローサイ

トメトリー）により測定した。先行研究で

は血管内皮由来の MP の定義として、CD31

陽性-CD42ｂ陰性を用いているものと

CD144 陽性-CD42ｂ陰性を用いているもの

がある。今回はこの二種類の抗体を用い

て測定を行い、血管内皮由来 MPの評価に

適した測定方法についても検討を行った。

測定には CD42b 陰性集団の中から、CD144

陽性粒子数（＝血管内皮細胞由来 MP：EDMP）

および CD31 陽性かつ Annexin V 陽性粒子

数をカウントした。なお FCM 測定に際し

ては、当該測定に豊富な経験を有する株

式会社鎌倉テクノサイエンスに依頼し、

測定プロトコールの詳細に関しては、担

当者との協議の上決定した。 

2.4.1 PPP の調整 

採血管をゆっくりと転倒混和して血餅

等血液の凝固がないことを確認し、血餅

が見られた血液検体は、できる限り血餅

を取り除いて使用した。検体は付番した

15 mL チューブにそれぞれ移し替え、室温

で 2,000×g で 15 分間遠心後、上清を付

番した 1.5mL チューブに 1 mL ずつ採取し
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た。さらに室温で 2,500×g で 15 分間遠

心し、新しい 1.5mL チューブに PPP を

350µL ずつ採取した。測定に使用するまで

室温にて保存し、全てのサンプルを採取

した当日に FCM 測定を実施した。残余 PPP

サンプルは、1.5mL チューブに分注して凍

結（-70℃以下）保管し、試験終了後にオ

ートクレーブ滅菌し廃棄した。 

2.4.2 抗体の調製 

１）単染色用抗体の調製 

 Compensation（蛍光漏れ込み補正）に用

いる単染色サンプルには、1サンプル（混

合 PPP 50µL）につき 1種類の抗体を添加

した。1テスト当たりの抗体容量は、CD31

抗体 5µL、CD42b 抗体 4µL、CD144 抗体 

1µL とし、それぞれ Brilliant Stain 

Buffer を添加して 45μL/test とした。調

製した抗体は、使用まで遮光して冷蔵ま

たは氷上で保管した。 

2）抗体カクテルの調製 

 解析用サンプルでは、1 サンプル（PPP 

50μL）につき抗体カクテルを 45µL 調製

した。1 テスト当たりの抗体（CD31 抗体 

5µL、CD42b 抗体 4µL、CD144 抗体 1µL）

を全て混合したものに、Brilliant Stain 

Buffer 35µL を添加して 45µL/test とし

た。調製した抗体は、使用まで遮光して冷

蔵または氷上で保管した。 

 Isotype Control 用では、1サンプル（混

合 PPP 50µL）につき IC 抗体カクテルを

45 µL 調製した。1 テスト当たりの IC 抗

体（PE IC 抗体 2.5µL、APC IC 抗体 4µL、

BV421 IC 抗体 0.25µL）を混合したものに、

Brilliant Stain Buffer 38.25µL を添加

して 45µL/test とした。調製した IC 抗体

は、使用まで遮光して冷蔵または氷上で

保管した。 

2.4.3 抗体染色 

1)未染色 

 FACS チューブあるいは Trucount Tube

に抗体カクテル 1 サンプル分と同量

（45µL/test）の Brilliant Stain Buffer

を添加した。次に、調製した混合 PPP を

50µL 添加した。緩やかに Vortex で攪拌

後、遮光にて室温で、15分間反応させた。 

2)単染色（Compensation 用） 

 FACS チューブに対象の標識抗体と

Brilliant Stain Buffer を容量で計 45 

µL になるよう添加した。次に、調製した

混合 PPP をそれぞれ 50µL 添加した。緩や

かに Vortex で攪拌後、遮光にて室温で、

15 分間反応させた。 

3)抗体染色（Isotype Control 用） 

 FACS チューブおよび Trucount Tube に

調製した Isotype Control 用抗体カクテ

ルを 45µL/test 添加した。次に、混合 PPP

を 50µL 添加した。緩やかに Vortex で攪

拌後、遮光にて室温、15分間反応させた。 

4)抗体染色（Compensation 用 Pre/Post） 

 FACS チューブに調製した解析用抗体カ

クテルをそれぞれ 45µL/test 添加した。

次に、Compensation 用 Pre-Mix および

Post-Mix PPP をそれぞれ 50µL 添加した。

緩やかにVortexで攪拌後、遮光にて室温、

15 分間反応させた。 

5)抗体染色（解析用） 

 検体数分の Trucount Tube に解析用抗

体カクテルをそれぞれ 45µL/test 添加し
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た。次に、各検体 PPP を 50µL 添加した。

緩やかにVortexで攪拌後、遮光にて室温、

15 分間反応させた 

2.4.4 Annexin V の添加 

 Annexin V は 1×Annexin V Binding 

Buffer を等量混合（2 倍希釈）して使用

し た 。 対 象 の 単 染 色 、 解 析 用 、

Compensation 用 Pre/Post の FACS チュー

ブまたは Trucount Tube に、2倍希釈した

Annexin V を 5µL 添加した。その他のサン

プルチューブには 1×Annexin V Binding 

Buffer のみを 5µL ずつ添加した。緩やか

に Vortex で攪拌後、遮光にて室温、15分

間反応させた。 

2.4.5 Buffer の添加 

 未染色を含むすべてのサンプルに

400µL の 1×Annexin V Binding Buffer を

添加した。測定 3 回目以降は 900µL の

Buffer を添加した。穏やかに Vortex で攪

拌し、速やかに測定を開始した。 

2.4.6 FCM を用いた測定 

 フローサイトメトリー(FCM)は、BD 

Cytometer Setup and Tracking Beads

（Becton, Dickinson and Company）を用

いた精度管理後、測定条件の最適化を行

った。その後、サンプルを測定した。 

1)MPs ゲートの確認 

 All Events から FSC-A/SSC-A プロット

を展開し、5つのサイズ Beads 位置を確認

した。3.3µm ビーズを含む大きいサイズ

の粒子は遠心で分離できなかった血小板

等と判断し、3.3µm より小さいサイズで一

次ゲートを設定した（P1ゲート）。0.29µm

ビーズを含み、かつ 1.32µm ビーズを含む

位置でゲートを設定し、ゲート内の微粒

子を末梢血中マイクロパーティクルと定

義した（MP ゲート）。Trucount Beads を

流し、プロット位置を確認してゲーティ

ングした（Count Beads ゲート）。 

2)Compensation（蛍光漏れ込み補正） 

染色サンプルを 1 本ずつ測定し、陰性

および陽性粒子を確認した。各蛍光につ

いて対比させた Dot Plot を展開し、本来

陰性であるにも関わらず別の蛍光へ擬陽

性として検出されている粒子集団を漏れ

込みとし、これが陰性となるように機器

条件を調整した。 

2.4.7 解析サンプルの測定 

 MP ゲート内の粒子集団をカウントした。

取り込み event 数は、MP ゲート内を

50,000 events 以上に設定した。なお、下

層の解析集団の検出が少ない場合は、さ

らにサンプルを取り込み、データを追加

した。 

2.4.8 データ解析 

1)MP 中の CD144 陽性粒子集団 

取り込んだ粒子集団より SSC-A/CD42b-

A プロットを展開し、CD42b 陰性集団をゲ

ートした（CD42b ゲート）。CD42b ゲート内

の粒子集団より SSC-A/CD144-A プロット

を展開し、CD144 陽性集団を血管内皮細胞

由来 MP と定義し（EDMP ゲート）、ゲート

内の粒子数をカウントした。 

2)MP 中の CD31 陽性粒子および Annexin V

陽性粒子 

 CD42b ゲート内の粒子集団より CD31-

A/Annexin V-A プロットを展開し、CD31＋

/Annexin V＋の粒子数をカウントした。 
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2-5．超音波ドップラー気泡検知法による

不活性ガス気泡の検出と評価 

潜水終了後から 90 分後まで、30分毎に

超音波ドップラー気泡検知器（Techno 

Scientific 社製 DBM9008 型）を用い、

2.5MHz プローブによって肺動脈起始部を

標的部位として超音波による減圧性気泡

の検知を実施した。気泡検知のプロトコ

ールは、まず調査対象者を立位安静状態

とし約 1 分間ドップラー気泡信号の聴取

を行い、次に深い屈伸運動を1回実施し、

再度 1 分間気泡信号を聴取し、これを 1

セットとした。ドップラー気泡音は、

Spencer Scale（表 1）にて気泡等級を評

価し、後の解析及び確認のために IC レコ

ーダー（ICD-U60、SONY 社製）に記録した。 

 

 

2-6．Visual analogue scale (VAS)によ

る自覚的疲労感の評価 

潜水後の疲労感は、減圧症発症リスク

の程度と関連する可能性が考えられる、

潜水業務従事者が自覚する疲労感の程度

の調査には、VAS(Visual Analogue Scale)

法を用いた。今回、VAS の自己評価スコア

は 100 mm の線分とし、左端(0)が「疲労

感まったくなし」状態、右端(100)が、「経

験しうる最大の疲労感」状態と教示し、今

の状態がどこに位置するか、その線分上

に印を記入させた。なお VAS 調査方法並

びに調査票は、日本疲労学会のガイドラ

イン（抗疲労臨床評価における疲労感の

評価方法）に依った。 

 

2-7．潜水プロファイル調査 

潜水業務従事者に潜水記録計（Reefnet

社製 Sensus Ultra）を携行させ、潜降開

始から浮上完了までの経時的な水深の変

化（潜水プロファイル）を調査した。潜水

が潜水士の生体に及ぼす影響には、水深

の変化や深度下で時間以外にも、潜降並

びに浮上の速度、潜水間のインターバル

等も大きく影響することが考えられる。

そこで、yo-yo 潜水における個々の潜水プ

ロファイルを計測、記録し、それらを比較

することで減圧症発症リスク因子を特定

する。当該潜水記録計は内蔵するセンサ

ーによって潜水開始と同時に自動的に記

録が開始されるため、潜水士に特に操作

を求めない。記録した潜水プロファイル

は、コンピュータに転送した後、解析に用

いた。 

 

３．結果 

 現地調査は令和 6年 10月から令和7年

3月に実施した。当初の計画では、春から

表-1． Spencer Scale による気泡等級 

気泡等級 特 徴 

0 気泡信号が全く認められない 

Ⅰ 心拍信号と識別できる気泡信号が時々出現する。 

Ⅱ 心拍期間の半分以下で気泡信号が単独もしくはグル－プで認められる。 

Ⅲ 心拍期間の全てで気泡信号のシャワ－を含むが心拍信号を消すほどでは無い。 

Ⅳ 
全ての心拍の収縮期および拡張期を通じ連続的に聞き取れ、気泡信号が心拍信号を

消すほど多く認められる。 
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夏にかけての時期は潜水業務が比較的少

なくなると予想されたことから、9月から

11 月の潜水業務繁忙期に調査を実施でき

るよう調整を行った。しかしながら、世界

的な異常気象により海水温の高い状態が

続いたため、台風の発生が夏季以降も収

束することなく10月後半まで続いたため、

現地調査の開始が大幅に遅れることとな

った。 

 

3-1.被験者 

 令和 5 年度に実施したアンケート調査

で現地調査への協力が可能との回答があ

った養殖業者を対象とした。被験者は全

員、その養殖場に属する潜水業務従事者

であった。現地調査には男性 33 名女性 1

名の計 34名が参加した。海象条件悪化の

ため潜水業務が直前に中止となった 1 名

を除く 33名を対象に調査を実施し、31名

から検体を採取した。被験者の年齢は、

33.4±9.5 歳（範囲：22-66 歳）で、身長

は 170.9±5.9cm（範囲：158-189cm）、体

重は 74.5±15.1kg（範囲：50-104kg）で

あった。調査開始前に全ての被験者から、

書面によるインフォームド・コンセント

を得た。調査前後に体調不良を訴えたも

のはなく、軽微なものを含め減圧症の症

状を認めたものは無かった。また、採血等

の侵襲による異常も認めなかった。 

 

3-2.潜水プロファイル 

 調査期間中に合計43回の潜水業務が行

われた。業務内容は、斃死魚の回収やイケ

スの点検等から、養殖魚の水揚げ、イケス

の交換など様々であった。潜水プロファ

イルの調査結果を表 2 に示す。表中「開

始時刻」は潜水業務従事者が水中に入っ

た時刻であり、必ずしも潜降を開始した

時刻ではない。また「終了時刻」も水面に

浮上し、次の潜水が行われなかった時点

の時刻を示す。滞底時間は深度下で潜水

業務に要した時間であり、水面を含み水

中に滞在した時間とは異なる。潜水回数

は、潜降浮上を繰り返した回数を示す。表

からも明らかなように、潜水深度や時間

も様々であることから、潜水曝露が及ぼ

す生体への影響については、exposure 

index（曝露指数）とも呼ばれる Hempleman 

のルートモデルによる Q 値(Q=P√t：P＝

曝露圧力、t＝曝露時間)を指標とした 11，

12）。これは減圧症に至った多くの潜水履

歴から求められたものであり、Q 値が 20

程度以下であれば減圧症リスクは低く、

25 を超える場合と減圧症リスクが高いと

評価されている 13)。 

今回調査した潜水業務は、潜水深度は

14.2±6.5ｍ（範囲：4.5-26.3ｍ）、滞底時

間は 39.9±37.1 分（範囲：5.5-199 分）

であった。これらのうち、潜水中に繰り返

し水面まで移動したもの、水深 3ｍ程度の

潜降浮上を繰り返したもの、潜水間の間

隔（インターバル）が 15 分以下のものを

yo-yo 潜水とした。調査した 43 回の潜水

のうちyo-yo潜水が行われたものは22回

であった。yo-yo 潜水に限ると、潜水深度

は平均値±SD で 14.0±6.9ｍ（範囲：5.1-

26.3ｍ）、滞底時間は 41.5±40.5 分（範

囲：5.5-199 分）、繰返し潜水回数は 14.0

±14.2 回（範囲：2-50 回）であった。Q 値

は 11.8±4.2（範囲：3.9-21.9）であった。 

潜水プロファイルの調査結果を表 2 に

示す。また、各潜水プロファイルのうち、
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yo-yo 潜水として評価したもの、評価しな

かったもの並びにコントロールとしたプ

ロファイルの一例を図 2～4 に示す。 

 

表-2．潜水プロファイル 

no ID yo-yo 開始時刻 終了時刻 
滞 底 時

間(分） 

最 大 潜 水

深度（m） 
潜水回数 Q 値 

1 A-001 〇 7:18 9:56 55.4 8.4 31 13.31  

2 A-002 〇 9:23 11:20 36.3 8.3 11 10.83  

3 B-001 〇 8:12 8:33 6.2 8 6 4.43  

4 B-002 〇 7:21 8:26 42.9 26.28 2 20.17  

5 B-003 〇 7:43 8:15 5.5 7.9 4 3.90  

6 B-004 〇 6:56 8:09 40.2 25.79 2 18.41  

7 B-005 〇 7:01 9:56 24.1 8.02 22 8.60  

8 B-006 〇 7:24 7:59 16.8 26.18 2 14.27  

9 B-007 〇 7:32 9:25 24.0 8.35 21 8.41  

10 C-001 〇 8:41 10:33 57.1 10.4 36 13.45  

11 C-002 〇 8:47 9:35 19.8 5.11 23 6.19  

12 C-003 〇 8:51 10:33 77.5 13.02 41 15.87  

13 C-004 〇 8:57 10:30 74.5 12.5 50 15.86  

14 D-001 〇 6:55 9:36 44.3 15.48 8 14.71  

15 D-002 〇 7:22 11:15 199.1 8.69 4 21.88  

16 D-003 ー 7:17 7:43 24.3 14.35 1 11.92  

17 E-001 ー 10:01 10:38 33.5 16.71 1 14.08  

18 E-001-2 〇 11:35 12:15 36.4 20.05 2 13.93  

19 E-002 〇 9:59 10:42 36.0 15.05 2 14.47  

20 E-002-2 ー 11:33 12:13 38.2 16.82 1 14.22  

21 E-003 〇 10:10 10:35 6.8 10.62 6 4.65  

22 E-003-2 ー 11:25 12:33 32.3 16.83 1 13.87  

23 E-004 ー 12:02 12:37 33.2 19.7 1 14.22  

24 E-005 ー 10:11 10:32 10.6 23.5 1 8.73  

25 E-006 ー 10:13 11:24 21.6 24.17 2 13.09  

26 E-007 〇 10:38 11:32 17.4 22.79 5 12.55  

27 E-008 〇 10:38 11:33 17.5 23.34 5 12.77  

28 F-001 ー 9:47 10:02 12.9 19.29 1 10.19  

29 F-001-2 ー 15:51 16:05 12.2 14.88 1 7.34  

30 F-002 ー 9:50 10:01 11.4 18.44 1 9.16  

31 F-002-2 ー 15:55 16:05 9.4 9.32 1 5.03  

32 F-003 ー 8:44 9:01 14.6 15.93 1 9.07  

33 F-003-2 ― 10:30 10:46 15.2 19.56 1 7.33  

34 F-004 ― 12:02 12:37 33.2 19.7 1 14.22  

35 G-001 ー 8:19 9:21 61.5 4.49 1 10.01  

36 G-001-2 ー 10:34 12:30 114.6 5.67 1 15.63  

37 G-002 ー 8:59 10:33 93.7 5.43 1 14.43  

38 G-002-2 ー 11:09 12:33 81.7 6.47 1 13.79  

39 G-002-3 ー 13:13 15:16 103.8 5.87 2 14.47  

40 G-003*) ー 9:16 13:20 ― ― ― ― 

41 J-001 〇 6:45 7:39 20.9 11.49 6 7.70  

42 J-002 〇 9:25 10:11 14.8 9.53 10 6.66  

＊）G-003 は計測器不良のため測定不良であったが、G-001 及び 002 と同様の水深での業務とのことであった。 
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図-2．yo-yo 潜水プロファイルの一例 

① 潜水プロファイル（B-007） ② 潜水プロファイル（C-004） 

図-3．非 yo-yo 潜水プロファイルの一例 

① 潜水プロファイル（E-001） 

＊水深の変化が小さい（≦3m） 

② 潜水プロファイル（E-005） 

＊水面時間が長い（15 分＜） 
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図-4．コントロール潜水プロファイルの一例 

① 潜水プロファイル（G-001） ② 潜水プロファイル（G-002） 
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3-3．微小膜小胞体（MP） 

 微小膜小胞体（MP）の測定結果を表 3に

示す。表中「pre」は潜水業務前、「post」

は潜水業務後の測定値を、また「post/pre」

は潜水前後における測定値の変化量を示

す。MP 値（count/µℓ）は CD144+/CD42b-群

で pre：182.35±98.68（範囲：73-416）、

post：194.35±89.97（範囲：99-396）、

CD31+/AV+/CD42b-群で pre：2623.42±

2292.54（範囲：172-8201）、post：2831.90

±2761.86（範囲：126-10872）であり、い

ずれの群でもpostで高値の傾向にあった

ことから、潜水曝露による影響の程度を

示している可能性がある。pre と post を

比較すると CD144+/CD42b-群では有意差

を認めたが（図 5）、CD31+/AV+/CD42b-で

は有意差を認めなかった（図 6）。また、

CD31+/AV+/CD42b-群では測定値に大きな

バラツキが認められた。CD31 は、Platelet 

Endothelial Cell Adhesion Molecule 1 

(PECAM-1)とも呼ばれる、免疫グロブリン

スーパーファミリーに属するタンパク質

で、主に血管内皮細胞で発現が認められ

るが、一部の血球や血小板にも発現する

ことが知られている。先行研究では、CD31

を用いた血管内皮 MP の測定では、血球や

血小板由来のMPによるコンタミネーショ

ンを否定することができないとしている

ものもある 15)。血小板由来の MP は高血圧

症や糖尿病によって有意に増加すること

が報告されており、内皮細胞に特異的な

マーカーとはなりえない可能性があるこ

とから、今回のバラツキにもそれらが影

響している可能性がある。一方、CD144 は

血管内皮細胞由来のMPにのみ発現すると

の報告があることから 16）、我々の研究に

おいても CD144+/CD42b-に反応する MP を

血管内皮 MP（以下、EDMP と示す）として

評価に用いることとする。 

潜水業務後のEDMPを yo-yo潜水群とコ

ントロール群で比較したところ、yo-yo 潜

水群で有意に高かった（図 7）。潜水曝露

の指標としたQ値は、yo-yo潜水群で12.7

±5.3、コントロール群で 13.7±1.9 であ

り、これらの間に有意差を認めなかった

ことから（図 8）、EDMP 値の差は、潜水方

法による影響が大きいと考えられる 

EDMP の潜水前後の変化量に関し、yo-yo

潜水における潜水回数、潜水深度、滞底時

間、水面時間（surface interval）の関係

を調べたが、いずれの要因とも相関を認

めなかった（図 9-12）。 
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表-3．MP 測定値 

no ID 
CD144+/CD42b- CD31+/AV+/CD42b- 

pre post post/pre pre post post/pre 

1 A-001 135 121 0.90 567 407 0.72 

2 A-002 132 140 1.06 782 787 1.01 

3 B-001 165 283 1.72 427 2415 5.66 

5 B-003 140 359 2.56 172 1998 11.62 

6 B-004 140 144 1.03 1612 2663 1.65 

7 B-005 115 180 1.57 4743 942 0.20 

8 B-006 123 138 1.12 920 126 0.14 

9 B-007 147 137 0.93 2048 1239 0.60 

10 B-008 107 226 2.11 874 1258 1.44 

11 C-001 247 156 0.63 8201 6496 0.79 

12 C-002 73 99 1.36 1699 2402 1.41 

13 C-003 100 119 1.19 2801 1781 0.64 

14 C-004 77 139 1.81 1390 1438 1.03 

15 D-001 109 125 1.15 603 422 0.70 

16 D-002 114 119 1.04 7522 10872 1.45 

17 D-003 110 117 1.06 5385 4592 0.85 

18 E-001 331 346 1.05 1612 4233 2.63 

19 E-002 349 396 1.13 4710 5670 1.20 

20 E-003 416 378 0.91 518 4794 9.25 

21 E-004 372 271 0.73 927 1763 1.90 

22 E-005 284 285 1.00 947 1487 1.57 

23 E-006 390 275 0.71 3353 269 0.08 

24 E-007 265 282 1.06 2862 2576 0.90 

25 E-008 251 262 1.04 7370 10262 1.39 

26 F-001 202 167 0.83 384 695 1.81 

27 F-002 170 106 0.62 1577 526 0.33 

28 F-003 133 106 0.80 1418 722 0.51 

29 F-004 105 173 1.65 3094 2748 0.89 

30 G-001 88 139 1.58 2131 7776 3.65 

31 G-002 147 116 0.79 4640 2984 0.64 

32 G-003 116 121 1.04 6192 1446 0.23 
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図-5．潜水前後の MP（CD144+/CD42b-） 図-6．潜水前後の MP（CD31+/AV+/CD42b-） 

p=0.58 

図-7．潜水後の EDMP 値 

（yo-yo vs. control） 

図-8．曝露指数 Q 値 

（yo-yo vs. control） 

図-9．yo-yo 潜水回数と EDPM

変化量(post/pre) 

図-10．yo-yo 潜水の最大潜水深度と

EDPM 変化量(post/pre) 
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3-4.不活性ガス気泡検知 

超音波ドップラー法による不活性ガス

気泡の調査結果を表 4 に示す。気泡調査

は潜水終了後 30 分、60 分、90 分の 3 回

実施し、それぞれ安静時（rest）と深い膝

屈伸を伴う運動時（exerc）に測定を実施

した。気泡は31名の被験者中7名（7/31，

22.6％）から検知した。これらのうち、yo-

yo 潜水が関係したものは 2 例であった。

検知された気泡等級はいずれも等級 1 で

あり、気泡調査結果からは、今回の潜水業

務における潜水ストレスは軽～中等度で

あると評価できる。 

 

3-5．VAS 値 

VAS 値の測定結果を表 5に示す。VAS 値

の計測は 150mm ノギス（最小読取値：

0.05mm）を用いて行い、確認のため計測は

3 回実施した。表に示す「労作強度」は、

VAS 調査実施後の被験者に、当日の作業に

ついて聞き取りした結果である。表中に

「普通」とあるのは、当該潜水業務従事者

が所属する事業所において、日常的に従

事する業務との比較を示した相対的なも

ので、必ずしも客観的に中等度の労作強

度を示すものではない。すなわち、当該事

業所で常時行われている業務と同等の負

荷であれば「普通」、いつもより軽ければ

「軽い」、いつもより負荷が大きいと感じ

れば「やや重い」もしくは「重作業」とな

る。回答の内訳を図 13に示す。調査した

31 例のうち、「軽い」は 3 例（9.7%）、「普

通」は 21例（67.7%）、「やや重い」と「重

作業」は 7 例（22.6%）であることから、

今回の調査結果は日常的な業務の状態を

示していると考えられる。調査の際、重激

作業の有無を尋ねたところ、全ての被験

者から「有り」との回答を得た。その際の

負荷は、通常時の 1.5～2 倍であり、年に

数回ほどで、期間は 1 回あたり数日から 1

～2週間程度となる。特に出荷量が多い時

期が該当するが、近年では大型の台風や

赤潮等が発生した際にも、その復旧のた

め重激な作業が必要となるとのことであ

った。 
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図-11．yo-yo 潜水の滞底時間と

EDPM 変化量(post/pre) 

図-12．yo-yo 潜水の平均水面時間と

EDPM 変化量(post/pre) 
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表-4．超音波ドップラー気泡検知結果（気泡等級） 

no ID 
30 min 60 min 90 min 

max 
rest exerc rest exerc rest exerc 

1 A-001 0 0 0 0 0 0 0 

2 A-002 0 0 0 0 0 0 0 

3 B-001 0 0 0 0 0 0 0 

4 B-002 0 0 0 0 0 0 0 

5 B-003 0 0 0 0 0 0 0 

6 B-004 0 0 0 0 0 0 0 

7 B-005 0 0 0 0 0 0 0 

8 B-006 0 0 0 0 0 0 0 

9 B-007 1 1 1 1 0 0 1 

10 C-001 0 0 0 0 0 0 0 

11 C-002 0 0 0 0 0 0 0 

12 C-003 0 0 0 0 0 0 0 

13 C-004 0 0 0 0 0 0 0 

14 D-001 0 1 0 1 0 0 1 

15 D-002 0 0 0 0 0 0 0 

16 D-003 0 0 0 0 0 0 0 

17 E-001 0 0 1 1 0 1 1 

18 E-002 0 0 0 0 0 0 0 

19 E-003 0 0 0 1 0 0 1 

20 E-004 0 0 0 0 0 0 0 

21 E-005 0 0 0 0 0 0 0 

22 E-006 0 0 0 0 0 0 0 

23 E-007 0 0 0 0 0 0 0 

24 E-008 0 0 0 0 0 0 0 

25 F-001 0 0 0 0 ー ー 0 

26 F-002 0 0 0 0 ー ー 0 

27 F-003 0 0 0 0 1 0 1 

28 F-004 0 0 0 0 1 0 1 

29 G-001 1 0 0 0 0 0 1 

30 G-002 0 0 0 0 0 0 0 

31 G-003 0 0 0 0 ー ー 0 
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表-5．VAS 測定結果 

no ID VAS 値 労作強度 no ID VAS 値 労作強度 

1 A-001 53 普通 17 E-001 58.9 重作業 

2 A-002 54.9 普通 18 E-002 53.4 普通 

3 B-001 32.6 軽い 19 E-003 41 普通 

4 B-002 40.5 普通 20 E-004 30.1 普通 

5 B-003 42.6 普通 21 E-005 32.1 軽い 

6 B-004 47.5 普通 22 E-006 34.1 普通 

7 B-005 57.9 普通 23 E-007 32.8 普通 

8 B-006 63.6 やや重い 24 E-008 38.1 普通 

9 B-007 36.8 軽い 25 F-001 39.1 普通 

10 C-001 21.3 普通 26 F-002 55.7 やや重い 

11 C-002 29 普通 27 F-003 60.2 やや重い 

12 C-003 49.8 普通 28 F-004 47 普通 

13 C-004 47.3 普通 29 G-001 52.3 やや重い 

14 D-001 42.2 やや重い 30 G-002 50.2 普通 

15 D-002 51 やや重い 31 G-003 48.5 普通 

16 D-003 56.3 普通 

 

 

 

 

 

3-6．尿および唾液の調査 

 現地調査が 3月にまで及び、また MP の

評価を優先したため、尿および唾液の分

析は現在実施中である。結果は次年度報

告書にて明らかにする。 

 

 

 

 

軽い, 3

普通, 21

やや重い・

重作業, 7

図-13．自覚的労作強度の回答 
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４．考察 

 今回の調査研究では、養殖場で行われ

ることの多い yo-yo 潜水を主な対象とし

た。yo-yo 潜水は海女や潜水漁業者に多く

見られ、重篤な減圧障害の報告も少なく

ないことから、リスクの高い潜水と認識

されている。しかしながら、そのリスク要

因や制御方法も明らかになっていなし。

我々は yo-yo 潜水におけるリスク要因と

その程度を明らかにするべく、養殖場で

の現地調査を実施した。リスク評価方法

として、従来からの不活性ガス気泡検知

に加え、血管内皮由来の微小膜胞体

（microparticle: MP）の産生量を指標と

して用いた。また、養殖場での潜水業務が

どのように行われているのかを知るため

に、潜水プロファイルについても調査を

行った。これらの調査結果について以下

のように考察する。 

 

4-1．被験者 

 今回の調査研究に参加した被験者の平

均年齢は 33 歳であった。我々は令和 2年

度に潜水工事従事者並びにダイビングイ

ンストラクターを対象としてアンケート

調査を実施したが、潜水工事従事者は 50

代が多く、またダイビングインストラク

ターでは 40 代が中心であった 16)。これら

と比較すれば、被験者の年齢層は若い傾

向にあった。一方漁業や農業などの第一

次産業では労働者の高齢化と後継者不足

が以前より指摘されており、今回の被験

者の年齢層とは差異がある。潜水業務に

おける減圧障害のリスクには、個人差や

体調が影響するが、一般的には高齢者ほ

どリスクが高いと考えられている。被験

者の年齢層が、養殖場における潜水業務

従事者のそれと乖離している場合、調査

研究の結果に影響を及ぼす可能性がある。

そこで、本調査研究の妥当性を検討する

ために、この点について考察する。 

 今回現地調査を実施した養殖場は 8 事

業場であり、その内個人経営の事業場が 1

カ所、漁業協同組合による事業場が 2 カ

所であり、5事業場は企業が経営母体とな

っていた。養殖業は、以前は家族経営を主

体とした個人事業者によるものが多かっ

たが、近年では企業を経営母体とする事

業場が増加する傾向にある。農林水産省

による 2018 年度漁業センサスによれば、

ブリの養殖では、企業を母体とする大規

模事業場は、経営体数比では全体の約 7％

に過ぎないものの、販売金額では 37％を

占めるに至っている。また、クロマグロ養

殖では、大規模事業場は経営体数比で全

体の約 9％に留まるものの、販売金額では

全体の 56％を生み出している 17)。このよ

うに、現在養殖業では構造変化が進んで

おり、特に魚類養殖では大規模化と企業

化の動きが活発である。給餌を必要とす

る養殖では、規模拡大が生産性向上に大

きな意味を持ち、競争力確保のためには

規模拡大が必須となっている。他方、これ

まで主な担い手であった中小の個人事業

場は淘汰されつつあり、この傾向は今後

も継続することが予測されている 18)。 

 今回調査を実施した企業経営の 5 事業

場では、潜水業務従事者は全員その企業

に属する社員であった。また、以前には潜

水経験が無く、入社後に潜水士の資格を

取得して、業務に従事しているとのこと

であった。管理者に確認したところ、入社
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した新人には、特に適正や体調等に問題

がなければ、全員潜水士としての教育を

実施しているとのことであった。このよ

うな人材育成を継続することで、事業規

模拡大や作業量の変化に応じて、適宜潜

水業務従事者を充足することができるよ

うに配慮している。潜水作業従事者にと

っても、企業に属することで安定した収

入を得ることができ、休日の取得や福利

厚生の充実など自身に有益な部分も多く、

所謂 win-win の関係にあることから、今

後もこの形態が継続すると思われる。 

 潜水工事の場合には、全国の工事現場

に出張することを余儀なくされるうえ、

従事する現場によってリスクが異なり、

また工事日程に合わせた潜水作業の実施

が求められる。またダイビングインスト

ラクターは、仕事量に大きな季節変動が

あることから、収入が安定しないという

経済的なデメリットがある。 

 企業を母体とする養殖場での潜水業務

には、前述のようなデメリットが少ない

ことから、今後も若年者が参画すること

が予想される。このようなことから、今回

の被験者は、現在の養殖業における潜水

業務事業者の実態を示していると考えら

れる。 

 

4-2．潜水プロファイル 

 今回の調査では、34 名を被験者として

調査を行い、6名が複数回の潜水を行った

ため合計43回の潜水プロファイルを調査

記録した。これらのうち、22 回が yo-yo

潜水、15 回が非 yo-yo 潜水、6 回は潜水

作業深度に変化がないことからコントロ

ール潜水とした。 

 養殖場によって設置された生け簀の大

きさや設置数、構造、配置、保守点検方法

等が異なるため、必然的に潜水作業の詳

細も異なることになる。また、養殖魚の種

類や水揚げ方法によっても差異が生じる。

今回の現地調査においても、yo-yo 潜水と

非 yo-yo 潜水が混在していた養殖場があ

った。令和 5 年度に実施したアンケート

調査の結果によれば、主な潜水方式とし

て yo-yo 潜水が 42.5％、矩形（箱型）潜

水が 43.7％とほぼ 2 分されており、今回

の調査結果もそれを裏付けるものとなっ

た。養殖場における潜水業務の実態を把

握するためには、さらに多くの現地調査

を実施し、データを収集する必要がある。 

養殖場における yo-yo 潜水は、主に斃

死魚の回収と養殖魚水揚げの際に行われ

ることが多い。これらの作業には季節的

な変動が存在する。すなわち斃死魚の発

生は海水温が上昇する夏季に増加する傾

向があり、また水揚げ作業は出荷量が多

くなる年末年始時に増加する。これは、潜

水業務の繁忙期が概ね6月から10月と12

月という令和 5 年度のアンケート調査結

果とも符合する。今回の調査は、この繁忙

期外の時期に実施したものであり、潜水

業務による負荷が大きくなることが予想

される繁忙期についても、今後調査を検

討する予定である。ただし、繁忙期は養殖

場側も業務量が増大することから、その

ような状況下で円滑に調査を実施するた

めには、事前の調整に加え調査方法自体

にも工夫が必要である。 

 

4-3．微小膜胞体（MP）による減圧症リス

クの評価 
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 今回我々は活性化した細胞から産生さ

れる微小膜胞体（MP）が減圧症リスクのマ

ーカーとして活用できるか検討を行った。

MP は 1967 年に Wolf によって血小板から

産生される「血小板ダスト」として初めて

報告され 19)、その後の研究によって単球、

白血球、赤血球などの循環血球や内皮細

胞からも産生されることが明らかとなっ

た。MP は活性化あるいは障害、アポトー

シスを起こした際にそれぞれの細胞から

産生、放出される 0.1～1.5 ㎛の細胞膜に

由来する小胞体で、正常血漿では低濃度

で存在し、血小板活性化や直接的な血管

内皮損傷などによって増加する。また、MP

は、凝固促進要因や催炎症性作用など多

様な効果を有しており、その放出様式か

らある種の情報伝達作用もあると考えら

れている 10)。また、MP内に二酸化窒素分

子が確認されたことから、MP が気泡形成

の基となるガス核（gas nuclei）として作

用する可能性も指摘されている 20)。 

 潜水などの高気圧曝露によってMP産生

量が増加することが、チャンバーを用い

た模擬潜水や実海域での潜水によって確

認されている。以前は、減圧時に形成され

た不活性ガス気泡の機械的な作用によっ

て血管内皮が刺激され、MP が産生される

と考えられてきた 21)。しかしながら、近

年の研究では、加圧中に MP の増加が認め

られたことや圧曝露の程度が低く、不活

性ガス気泡の形成に乏しい水深 5ｍ程度

の潜水後にもMPの増加が確認されている
7)。MP の産生は主に好中球の活性化と関連

があることから、潜水曝露に伴う酸化ス

トレスが影響していると考えられている。

yo-yo 潜水では、曝露量が大きくなく、酸

化ストレスの影響も小さいと考えられる

ことから、他の影響が考えられる。潜水し

て身体に水圧がかかると、潜水反射によ

り末梢血管が収縮し、血流の再分配

（blood shift）されることが知られてい

る。今回の MP 増加も、この潜水反射に類

似した圧力刺激による影響が考えられる。 

 我々が調査した結果においても、これ

らの先行研究と同様の結果を得た。今回

の調査では、全ての潜水を対象とした潜

水前後の比較で、潜水後に MP の有意な増

加を認めた。これは、潜水曝露による影響

を示していると考えられる。潜水深度や

潜水時間等は潜水毎にさまざまであった

ことから、これらの評価には曝露指数

（exposure index）を用いた。これは、潜

水深度（曝露圧力）と潜水時間（曝露時間）

から得られる指数値であり、Q 値として示

される。Q値が高いほど曝露の影響が大き

いとされており、値が 20 を超えるような

場合は減圧症のリスクが非常に高く、20

～15 はリスク高、15～10 は中等度のリス

ク、10 以下はリスクは小さいとされてい

る。今回調査した潜水のうち yo-yo 潜水

における Q値の平均は 12.7 であった。一

方コントロール潜水では 14.6 であり、Q

値の観点からは yo-yo 潜水の方が潜水曝

露の程度は低いと考えられる。しかしな

がら、潜水後の MP数は、コントロール潜

水に比べ yo-yo 潜水で有意に高かった。

これは、Q値の観点とは異なる結果である。

yo-yo 潜水がコントロール潜水と異なる

点は、潜降浮上が高頻度で繰り返し行わ

れるという点であり、yo-yo 潜水における

減圧症リスクを評価する際には、この点

を考慮する必要があることを示唆してい
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る。 

 yo-yo 潜水を特徴づける繰り返し潜水

回数と潜水後のMP変化量には相関が認め

られなかった。同様に、潜水深度、滞底時

間(bottom time)、平均水面時間（surface 

interval）と MP 変化量に相関を認めなか

った。この結果にはいくつかの要因が考

えられる。まず、高い潜水ストレスを生じ

るような潜水を行っていなかった可能性

がある。被験者の多くは養殖事業場に努

める社員潜水者であり、事業者の定める

手順に従うことが求められる。したがっ

て、事業場が定めた安全方策が有効に機

能していたことが考えられた。また、被験

者として研究に参加することで自分の潜

水がモニターされることを知り、より慎

重になったかもしれない。今回の調査で

被験者が行った一連の yo-yo 潜水シリー

ズは 1 回であり、例えば午前と午後に分

けて 2 回以上の yo-yo 潜水シリーズを行

った例はなかった。潜水業務後に行った

疲労感の調査では、繁忙期には今回のよ

うな通常期に比べ、作業量や作業時間が 2

倍になるとの意見があった。その場合に

は複数回の yo-yo 潜水シリーズが行われ

ることが考えられ、それによる潜水スト

レスは過大となる可能性がある。養殖場

における潜水業務の減圧症リスクを評価

するためには、繁忙期を含め更なる調査

が必要である。 

 今回の調査ではMPの値にバラツキが認

められ、潜水前よりも潜水後に低下した

例もあった。調査は各事業場で行われて

いる潜水業務を対象に実施しており、調

査開始前の被験者の行動に制限等は設け

なかった。そのため、調査日までにどの程

度潜水業務に従事したのか、労作強度は

どの程度であったかは管理できておらず、

それらにより蓄積した疲労や潜水曝露等

のストレスフルな事象がMPの産生に影響

している可能性がある。また、被験者の健

康状態は問診によって確認したのみであ

り、MP の産生に強く影響すると考えられ

ている動脈硬化症や糖尿病、高血圧等の

状態に関して十分に把握できていない。

血液循環中の MPは、これらの疾患状態に

よってその数が増加することが報告され

ている。 

産生されたMPの除去は貪食細胞による

ことが in vivo で確認されている 22)。MP

除去のメカニズムは完全に解明されたわ

けではないが、潜水曝露による刺激によ

って好中球やマクロファージが活性化し、

これらがMP数の減少メカニズムの一部で

ある可能性があり、今回の MP のバラツキ

にも関与していると考えられる。 

 

4-4．不活性ガス気泡調査による減圧症ス

トレスの評価 

 主に静脈血流中に認められる不活性ガ

ス気泡は、高気圧曝露から大気圧への減

圧時に特異的に生じる事象であり、減圧

症を誘引する病態生理学的反応に役割を

果たすと考えられている。今回の調査で

は、32 例中 7 例で気泡が検知された。い

ずれも等級 1 の軽度なものであり、MP 変

化量との相関は認められなかった。 

減圧後に生じる不活性ガス気泡とMPの

関係については、組織内から循環内に放

出された気泡が血管内皮を刺激すること

によってMPが産生されるという考えの他

に、MP は気泡形成の基となるガス核とし
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て作用するという意見もある。気泡形成

が先か、MP の産生が先か、あるいはこれ

らが並行して起こるのかはまだ明らかで

はない。しかしながら、今回の調査研究結

果からは、ヘンリーの法則に従って不活

性ガスを取り込み、体内組織から放出す

るという従来の視点に加え、高気圧曝露

中やそこからの減圧の過程で発生する生

理学的な事象についても考慮する可能性

があること示唆していると思われる。 

 我々は、気泡と自覚的疲労感には何ら

かの関係があることを示唆したが 23)、今

回の調査においても、気泡が検知された 7

例のうち 5 例では当日の労作強度に関す

る問診で「やや重い」もしくは「重作業」

と回答しており、自覚的疲労感が気泡及

び減圧症リスクの簡便な指標として利用

できる可能性がある。 

 

５．まとめ 

今回の調査研究は、我々の知る限り養

殖場での業務に従事する潜水業務従事者

を対象とした我が国で初めての本格的な

労働衛生研究である。また、yo-yo 潜水の

リ ス ク 評 価 に 微 小 膜 胞 体

（microparticle: MP）の産生量を用いた

最初の研究でもある。減圧症は潜水に特

有の疾病であり、その原因は減圧後の体

内で形成された不活性ガス気泡による血

流の塞栓によるものと考えられてきた。

そのため、減圧症のリスク評価には、超音

波ドップラー法等で検知された静脈内不

活性ガス気泡が用いられてきた。しかし

ながら、不活性ガス気泡の減圧症発症に

対する感度と特異性に関する理解は不十

分であり、気泡が検知されなかった、ある

いは気泡等級の低い潜水者が減圧症を発

症する例や、高い気泡等級ながら潜水者

は無症状であったという報告が数多くあ

る。 

組織や血流内で形成される不活性ガス

気泡は、潜水中に潜水者の体内に溶解蓄

積した不活性ガス量によると考えられて

いる。yo-yo 潜水は、高頻度に潜降浮上を

繰り返すものの、毎回の潜水は深度が浅

くまた短時間の潜水であることから、不

活性ガスが過大に溶解蓄積することは考

えにくく、気泡検知によるリスク評価は

困難であると思われる。したがって、不活

性ガス気泡に代わり、yo-yo 潜水による曝

露の影響を評価できるバイオマーカーが

明らかになれば、リスク予測や環境誘発

性障害の診断にも有用であると考える。

また、これらは、養殖場や他の潜水業務の

現場における労働衛生環境モニタリング

にも利用できる可能性がある。 

食糧生産を目的とした水産養殖は世界

中で盛んに行われており、現在では全漁

業生産量の 50％を占めている。効率的に

養殖を行うためには、斃死魚を減らし、養

殖魚の成長と健康を維持することが必要

となる。そのための重要な業務の一つが

潜水業務である。養殖産業の成長に伴い、

潜水業務量も増大する傾向にある。海外

では養殖における潜水業務の危険性につ

いて様々な検討が行われているが、我が

国では今までそのような取り組みは行わ

れてこなかった。養殖場で多く見られる

yo-yo 潜水については知見が少なく、どの

ようなリスクがあり、どのように安全を

確保するのかも明らかではない。実際の

フィールドで行われる潜水業務は、実験
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や模擬潜水では再現することができない

部分があることから、今回のような養殖

場の現場での現地調査は非常に大きな意

味を持つと考えられる。今後さらに調査

研究を進めることで、潜水業務全般の安

全性向上に寄与できるものと考える。 
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