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研究成果の概要（和文）：　本研究では減圧障害の診断基準を確立することを目的とした．非肥満ラットと肥満ラット
を用いて生前減圧群（AD）死後減圧群（PD）対照群の3群に分け，それぞれの群における血管内気泡と組織学的所見を
比較した．特に肺の気腫性変化は画像処理ソフトを用いて定量評価した．血管内気泡はADとPD両方に確認された．AD群
では，高圧負荷時間とともに血管内気泡と肺の気腫性変化が高度になり，死亡群ならびに肥満ラットにおいて変化がよ
り著明となった．本研究では肺の気腫性変化の定量評価によって生前減圧と死後減圧を鑑別できる可能性を示した．本
結果は，実際に減圧障害を含むダイビング関連死亡の剖検診断に役立つと考えている．

研究成果の概要（英文）：We aimed to clarify autopsy findings that would aid the diagnosis of DCI. Non-fatt
y and fatty rats were categorized into 3 groups: antemortem decompression group (AD), postmortem decompres
sion group (PD), and controls, and we compared intravascular bubbles and histopathological findings. Pulmo
nary emphysema was quantified using ImageJ software. Intravascular bubbles were observed in both AD and PD
 groups. In group AD, prolonged hyperbaric exposure increased mortality, intravascular bubbles, and pulmon
ary emphysema, with fatty rats showing more marked changes than non-fatty rats. Intravascular bubbles and 
pulmonary emphysema in the dead rats were quantitatively greater. In fatty rats, pulmonary emphysema was q
uantitatively significantly greater in group PD than that in the dead rats of group AD. Our results indica
te that the quantitative evaluation of pulmonary emphysema can potentially distinguish postmortem decompre
ssion from antemortem decompression. 
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１．研究開始当初の背景 

 

当講座では，減圧障害を含め多くのダイビ

ング関連死亡の解剖を経験している．当法医

学講座が開設された 1982～2012年度の 31年

間のダイビング関連死亡の剖検例について

表 1にまとめた． 

 

表 1 ダイビング関連死亡解剖の推移 

 

期間中，62 体のダイビング関連死亡の剖検

例があり，近年では増加傾向を示している．

また，解剖症例の平均年齢は上昇傾向を示し，

それに伴ってダイビング中の病死の割合が

増加している．ダイビング中に発症した心筋

梗塞や脳卒中などによる病死は，解剖を行わ

なければ見逃される可能性が高い．適切な事

故防止対策を行うためには，死因を究明して

危険因子を明らかにする必要があり，解剖の

重要性は益々増加すると考えている． 

 

２．研究の目的 

 

減圧障害を含むダイビング関連死亡にお

いて，死亡状況の解明は診断に大きく寄与す

るが，法医解剖事例では死亡状況が明らかで

ない場合も少なくない． 

本研究では，ダイビング関連死亡例の剖検

所見から死亡時の状況を推定することはで

きないかと考えた．具体的には，減圧障害を

含む生前減圧と死後減圧とを鑑別し，さらに，

生前減圧のなかでも，減圧障害による死亡と

それ以外とを見分ける方法を確立すること

を目的とした．  

 

３．研究の方法 

 

減圧障害モデルラットを作製し，肉眼的・

組織学的所見から死亡時の状況を推測する

可能性について検討した．その指標として，

肺の気腫性変化を定量評価することを検討

した．また，肥満ラットと非肥満ラットに対

して様々な条件の加圧・減圧を行い，減圧障

害のリスクファクターについて検討した．さ

らに，加圧・減圧中の生理学的データを採取

し，加圧・減圧の負荷によって，生体内にど

の様な変化が生じているのかについても検

討を行った． 

なお，本研究は，学内の動物実験に関する

倫理委員会の承認を得て実施した． 

 

(1)装置：内径 16 ㎝，全長 50 ㎝の高圧チャ

ンバーを作成して実験を行った（図 1）．チャ

ンバー内の圧力はリアルタイムで表示され，

チャンバーに接続する吸気バルブ，排気バル

ブによって加圧・減圧をコントロールする．

加圧空気はコンプレッサーから送られ，チャ

ンバー内の空気を循環させながら圧力状態

を保持することができる． 

 

 
図 1 高圧チャンバー 

（シン・コーポレーション社製） 

(2)実験動物：非肥満モデルとして Wistar系

ラット（12週齢，396±22g），肥満モデルと

して ZUC-Lepr（13～15週齢，587±15gを使

用した． 

 
図 2 (a)非肥満ラット(b)肥満ラット 

 

(3)実験群：ダイビング関連死亡の死亡状況

に合わせて以下の 3つの群とした． 

①生前減圧群：ダイビング中，浮上した後に

死亡したモデル 

②死後減圧群：ダイビング中，浮上する前に

死亡したモデル 

③コントロール群：加圧・減圧負荷がない，

すなわち海面を浮遊するだけ

で潜水していないモデル 

 
解剖数（1年あたり） 平均年齢 病死の割合 

Ⅰ期 15（1.2）体 35.4歳 13.3％ 

Ⅱ期 25（2.1）体 45.2歳 40.0％ 

Ⅲ期 22（3.7）体 53.9歳 45.5％ 

合計 62（2.0）体 45.9歳 35.5％ 



 

実際のダイビングでの潜水・浮上速度を参

考にして，加圧・減圧の速度は 0.1MPa/分と

して，0.6MPa（水深約 50m相当）で規定時間

観察した後 0.1 MPa/分の一定速度で減圧した． 

 

①生前減圧群では，加圧後 0.6 MPa で 1，2，

3 時間観察する 3グループを作った．減圧

終了後 20分まで観察を行いその時点で生

存しているものは CO２にて安楽死させた．

死亡例は心停止まで観察した． 

②死後減圧群では，加圧後 0.6 MPaを 3 時間

保った後，加圧状態でCO2で安楽死させた．

その後に 0.1 MPa/分で減圧した． 

③コントロール群は，加圧・減圧を行わずに

大気圧（0.1 MPa）で 3時間放置し，その

後，CO2で安楽死させた． 

 

 
図 3 各実験群と実際の潜水イメージ 

 

(1)剖検所見について 

①血管内気泡の評価： 

 各群において，腹壁血管ならびに大血管に

おける血管内気泡を点数化して評価する．点

数化の基準は気泡量に応じて 0～3点とした

（図 4）． 

 
図 4 血管内気泡の評価 

②組織学的検討： 

各群に対して肺，心臓，肝臓，腎臓，脾臓，

大脳を摘出し，4%パラホルムアルデヒドで固

定した．パラフィン包埋後に 3 μm厚で薄切

し，HE染色を行った．さらに，脂肪塞栓の検

索のため，凍結包埋後に 10 μm 厚で薄切し

て，Oil red O染色を行った． 

 

③肺気腫性変化の定量評価： 

 左右肺下葉の中枢部（図 5(a)）と末梢部(図

5(b))の合計 4 視野を選択して，各群におけ

る肺の気腫性変化を定量評価した． 

 

 
図 5 肺の組織写真 

 

対象視野について，光学顕微鏡下で倍率

100倍，感度 ISO 800，解像度 4140×3096 pixel

で撮影し，画像処理ソフト ImageJを用いて

処理を行った． 

 

 
↓ 

①カラー写真を Otsuの方法により二値化（白

黒化）する．肺胞腔が黒，肺胞壁が白となる． 

↓ 

 
↓ 

②各視野の組織全体の面積に占める，肺胞腔

（黒）の面積の割合を算出する．（肺胞腔/組

織全体＝％Area）． 

↓ 

 
 

%Area の値が大きいほど，肺の気腫性変化の

程度が強いことを示すことになる． 

 

左右肺の中枢部と末梢部の計 4視野の %Area

の平均値を気腫性変化の定量評価として使

用した． 

 

(2)減圧障害のリスクファクターについて 



①加圧時間による影響： 

生前減圧群において，加圧時間による影響

を評価するために，加圧持続時間を 1，2，3

時間とする 3グループを作製した．それぞれ

のグループにおける死亡率，剖検所見，生理

学的変化（後述）について検討した． 

 

②肥満の影響： 

 同じ加圧・減圧条件（加圧保持時間 3時間）

を負荷して，肥満ラットと非肥満ラットの死

亡率，剖検所見，組織学的所見ならびに生理

学的変化（後述）を比較した． 

 

(3)加圧・減圧時の生理学的変化について 

 各群に対して，加圧開始から実験終了まで，

心電図，心拍数，呼吸運動をモニターして比

較検討を行った． 

 

４．研究成果 

 

それぞれの検討項目についての結果を表 2，

3 にまとめた．なお，生前減圧群の死亡例は，

死亡経過および解剖所見から全て減圧障害

によって死亡したと判断した． 

 

表 2 非肥満ラットの実験結果 

 
 

表 3 肥満ラットの実験結果 

 
AD：生前減圧群 / PD：死後減圧群 

(1)剖検所見について 

①血管内気泡： 

生前減圧群において気泡量を比較すると，

加圧負荷時間が 1時間のものよりも，2，3時

間のもの方が気泡量が多い結果であった．ま

た，同じ加圧負荷時間であっても生存例に比

較して死亡例において気泡量が多い傾向が

ある．さらに，生前減圧群の生存例よりも死

後減圧群の方が気泡量が多い傾向があった．

なお，コントロール群で気泡を認めたものは

なかった． 

また，同じ加圧負荷時間で比較すると非肥

満ラットと肥満ラットでは，肥満ラットの気

泡量が多い結果であった． 

 

②組織学的検討： 

観察した諸臓器において，変化が最も著明

に認められた臓器は肺であった．血管内気泡

の量に相関して，肺には肉眼的ならびに組織

学的に気腫性変化が認められた． 

加圧を行った生前減圧群ならびに死後減

圧群では，程度の差こそあれ全てに肺胞の開

大が認められた（図 7(a)(b)(c)）のに対して，

加圧負荷のない対照群では肺の含気が乏し

かった（図 7(d)）．さらに，生前減圧群の生

存例（図 7(b)）よりも死亡例のほうが気腫性

変化が強く（図 7(a)），また，生存例（図 7(b)）

よりも死後減圧群（図 7(c)）のほうが気腫性

変化が強いことが明らかとなった．肺の組織

学的所見の相違は，ある程度，死亡時の状況

を反映していることが示された． 

 

 
図 7 肺の気腫性変化の比較 

(a)生前減圧群・死亡例(b)生前減圧群・生存例 

(c)死後減圧群(d)対照群 

 

 一方，文献的には減圧障害に伴って肺の脂

肪塞栓が生じることが報告されている．本研

究でも，肺脂肪塞栓が減圧障害の剖検診断の

一助となる可能性を考えて脂肪塞栓の検索

を行った．まず，Wistar 系ラットでは，脂肪

塞栓が全く認められなかった．一方，肥満ラ

ットでは，対照群にも肺脂肪塞栓を認めた．

結果として，肺脂肪塞栓を減圧障害の剖検診

断として使うには不適当な結果であった． 

 



 
図 8 肺脂肪塞栓（Oil red O 染色） 

 

 

③肺気腫性変化の定量評価： 

 肺の組織学的所見によって，ある程度，死

亡時の状況が推測できる可能性が示された

ため，その変化を定量化して検討を行った

（図 9，10）． 

肉眼的，組織学的に違いが明らかであった，

対照群と比較すると，生前減圧群の死亡例，

および死後減圧群は有意に大きな％Area，す

なわち強い気腫性変化を認めた（図 9）．さら

に，同様に明らかな差を認めた，生前減圧群

の生存例と比較すると，生前減圧群の死亡例

および死後減圧群のほうが有意に大きな％

Area，強い気腫性変化を認めた（図 9）． 

一方，気腫性変化がともに強かった生前減圧

群の死亡例と死後減圧群とを比較すると，非

肥満ラットでは有意差を認めなかったが，肥

満ラットでは生前減圧群の死亡例よりも死

後減圧群の方が，有意に大きな％Area，強い

気腫性変化が認められた． 

 

 
図 9 気腫性変化の定量評価（非肥満ラット） 

 

 
図 10 気腫性変化の定量評価（肥満ラット） 

 

(2)減圧障害のリスクファクターについて 

①加圧負荷時間による影響： 

生前減圧群の死亡率について検討すると，

加圧負荷時間が 1時間のものよりも，2，3時

間のもの方が死亡率が高い結果であった（表

2，3）． 

 

②肥満の影響： 

減圧障害のリスクファクターには様々な

ものがあるが，肥満もその一つとされている．

表 2に示したように，肥満ラットでは 2時間，

3 時間負荷群の全例が死亡した．同じ加圧負

荷時間においても，非肥満ラットと肥満ラッ

トを比較すると，肥満ラットの方が死亡率が

高い結果であった．また，死亡率と血管内気

泡量は相関しており，非肥満ラットに比較し

て肥満ラットの気泡量は多い傾向があった． 

 

(3)加圧・減圧時の生理学的変化について 

生理学的データは個体差が大きく，定量的

な評価は困難であったが，全体としては共通

した変化が観察された．生前減圧群の典型的

なグラフを図 11に示した． 

まず，バイタルサインが安定するまで観察

し，その後一定速度（0.1MPa/分）で加圧し

た．0.6MPa を保持している間は，心拍数がゆ

るやかな上昇傾向を示した例が多かったが，

全体としては安定したバイタルサインを示

した．規定の加圧保持時間が経過した後，一

定速度（-0.1MPa/分）で減圧したところ，全

例で減圧時に不整脈や呼吸異常が認められ

た．特に，浅い水域に相当する 0.2→0.1 MPa

への減圧で，図 11 に示すような著しい不整

脈や呼吸運動の異常が多発した．これらの異

常は，生存例，死亡例を問わず発現した． 

 



 
図 11 生理学的データ 

上から心電図，心拍数，呼吸運動を示す 

 

(4)まとめ 

気泡量や気腫性変化の程度を定量評価す

ることにより，生前減圧群の生存例と死亡例，

さらに死後減圧群と対照群とを鑑別できる

可能性が示された．この結果は，気泡量や気

腫性変化の程度を定量評価することにより，

ダイバーの死亡状況，すなわち，ダイビング

中，浮上した後に死亡したのか，浮上する前

に死亡したのかを明らかにすることができ

る可能性を示しており，実際のダイビング関

連剖検例において実務応用できると考えて

いる． 

肥満ラットと非肥満ラットとを比較する

ことによって，肥満ラットでは加圧・減圧負

荷による減圧障害の発生率，死亡率が有意に

高いことが示された．減圧障害の発症，予後

には，潜水中に体内に溶存する窒素の量が大

きな影響を及ぼす．窒素の溶解度は脂肪組織

において非常に高く，他組織の 5倍以上であ

るとされている．したがって，同一条件の加

圧・減圧であれば脂肪量の多い肥満ラットで

はより多くの窒素が体内に溶け込むことに

なり，減圧とともに大量の気泡が体内に発生

することになる．この結果は，肥満ダイバー

への啓発を行う上で貴重な資料となると考

えている． 

生理学的データでは，生死にかかわらず，

浅い水域に相当する 0.2→0.1 MPa への減圧

で，図 11 に示すような著しい不整脈や呼吸

運動の異常が多発した．その理由はボイルの

法則「一定の温度下では，気体の体積は圧力

に反比例する」によって説明される．つまり，

気体体積の変化率は深い水域でよりも浅い

水域での方が大きくなることから，浅い水域

では気泡がより大きくなることになる．確か

に，深い水域でのダイビングは減圧障害のリ

スクであるが，本研究では浅い水域でのダイ

ビングが必ずしも安全でないことを示し，実

務的にも広く周知されるべきであると考え

る． 
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