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専門学校の授業で実施されたスクーバダイビング実習中に起きた学生の事故症例です。

事故に遭った学生は水泳が苦手で気が進まないまま、初めてのスクーバダイビングとなる海洋実習を午前中のプール

実習後の午後に行い、ダイビングを開始して４分前後に深度4mの海底で意識不明の状態で発見され、海面に引き上げ

陸に曳行され発見後３分ほどでバイスタンダーによる一次救命処置が開始され、その12分後に救急隊に引き渡されて搬

送先の病院で一時心拍再開するものの、発見から約４時間後に誠に残念ながらお亡くなりになりました。子どもの時から

サッカーをされていて運動能力のある元気な青年でした。残されたご家族様におかれましては嘸かし無念とご心中察し

申し上げます。ここに謹んで哀悼の意を表します。

本事故症例は海上保安部が担当され大学医学部法医学講座において司法解剖が実施されました。亡くなられた学生

が通っていた専門学校では事故原因の究明と再発防止及び安全管理体制の改善のため第３者委員会として潜水事故

調査委員会が立ち上げられました。この潜水事故調査委員会に協力する形で日本高気圧環境・潜水医学会の減圧障害

対策委員会が従来から委員会活動として行っている潜水事故総合検討会を開催させていただくこととなりました。

この検討会はWeb会議による総合的な臨床病理検討会（CPC）ですが、法医学講座解剖担当医、収容先病院担当医に

提案させていただきご快諾いただきました。ご遺族様をはじめ、消防本部、海上保安庁、日本潜水協会、海上自衛隊潜

水医学実験隊、高気圧医学専門医、救急医療施設など関係各位からご協力いただき検討会を実施することができまし

た。厚く御礼申し上げます。

2023年4月24日

一般社団法人 日本高気圧環境・潜水医学会

減圧障害対策委員会 委員長 鈴木信哉

はじめに
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秋山裕由 くしもと町立病院

池田知純 東京慈恵会医科大学医学部環境保健医学講座

石井保之 富津市消防本部

石上安希子 和歌山県立医科大学法医学講座 
石黒一麻 海上保安庁敦賀海上保安部

井戸謙一 井戸謙一法律事務所

伊藤憲佐 亀田総合病院救命救急科

伊藤壮一 麻生総合病院救急総合診療科  

大橋正樹 亀田総合病院救命救急科

織田貴昭 弁護士法人三宅法律事務所

加藤菜穂 福島県立医科大学医学部法医学講座 

北村伸哉 君津中央病院救命救急センター

黒田勝也 南越消防組合

小島和則 海上保安庁敦賀海上保安部  
小島泰史 東京海上日動メディカルサービス株式会社 第二医療部

小山 敦 いわき市医療センター救命救急センター

近藤稔和 和歌山県立医科大学法医学講座

佐久間敬宏 医療法人林病院脳神経外科

櫻庭直達 釧路ろうさい病院臨床工学部 

四ノ宮成祥 防衛医科大学校分子生体制御学講座
島田一郎 福井大学法医学・人類遺伝学分野 

清水徹郎 南部徳洲会病院高気圧治療部

新海正晴 東京品川病院呼吸器内科

杉原一歩 海上保安庁敦賀海上保安部

鈴木信哉 亀田総合病院救命救急科高気圧酸素治療室

参加依頼者名簿（敬称略）

其田 一 市立釧路総合病院救命救急センター

鷹合喜孝 海上自衛隊潜水医学実験隊

高木 元 日本医科大学付属病院総合診療科

高間辰雄 鹿児島県立大島病院救急科

瀧端康博 防衛医科大学校医学研究科 
種市和郎 市立釧路総合病院臨床工学室

土居 浩 牧田総合病院蒲田分院 
堂本英治 けいゆう病院病理診断科 

豊原 隆 市立釧路総合病院救命救急センター

中村健太郎 鹿児島県立大島病院救急科

西村伸也 市立根室病院医療技術部

野澤 徹 一般社団法人日本海洋レジャー安全・振興協会

橋本昭夫 日本潜水協会，高気圧作業支援事務所 

藤田 智 名寄市総合病院

藤田 基 山口大学医学部附属病院先進救急医療センター

不動寺純明 亀田総合病院救命救急科 

星岡佑美 千葉大学大学院医学研究院法医学

松永 毅 自衛隊呉病院

宮本悠史 南越消防組合 

望月 徹 東京慈恵会医科大学医学部環境保健医学講座

森松嘉孝 久留米大学医学部環境医学講座

山口孝治 学校法人佛教教育学園佛教大学  
山見信夫 医療法人信愛会山見医院 

和田孝次郎 防衛医科大学校 脳神経外科学講座



症 例

19歳 男性 学生
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スクーバダイビングの海洋実習中に

短時間で意識消失して心肺停止した症例
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症例： 19歳 男性学生（以下事故者Aという）

身長175cm 体重60kg (事故の約３ヶ月前に記入されたスチューデント・レコード・ホルダーに記載のもの)

生育歴

出生時体重3614g 正常分娩

幼・小児期をとおして、けいれん（−）、めまい・たちくらみ（−）、アレルギー （−）

小さい頃からサッカーをしていて健常であるが泳ぎは不得意

高校の水泳授業：１年２学期に３回（６時間） （体育受け持ちの先生からの情報）

・２５ｍ泳げない
・体脂肪が少なく身体が沈む
・息継ぎが苦手
・授業ではプールの端のコースで泳ぐ
・２５ｍクロールで２４秒の記録

高校ではサッカー部（Bチーム） （サッカー部顧問の先生からの情報）

・足が速くスピードのある選手
・元気、活発、まじめに頑張るタイプで周りに調子を合わせる

高校担任健康観察記録
・健康な状態で無欠席

高校３年時健康診断心電図
・洞性除脈 46拍/分、洞性不整脈、RSR’パターン、高T波V4V5

① 潜水事故概要
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① 潜水事故概要

事故の経過

事故者Aは日帰り１日コースの初めてのスクーバダイビング実習に参加
他の学生３名（以下学生B,学生C,学生Dという）と４人のグループ

9月X-1日 飲酒なし 疲労なし 就寝23時45分から0時頃

9月X日 起床6時20分頃 朝の体温：36度2分 朝食：菓子パン、ヨーグルト、飲料

08:00頃 貸し切りバス集合場所から出発

10:42頃 スクーバダイビング実習場所にバス到着

【午前： プール実習】 インストラクターE（以下イントラEという）からスクーバ・スキルトレーニング

11:00頃からプールサイドで各潜水機材の使用方法や確認方法の講習

イントラEがプールに入り学生はプールサイドに並んで、各潜水器材の取扱方法、正常な状態や異常な状態について講習

11:15頃からプール内での講習

１ 各潜水器材の取り扱い

・BCジャケットの使用方法 ・レギュレータの使用方法 ・残圧計の見方

２ トラブル時の対応について

・ボンベの残量が無くなったときの対応方法

・レギュレータやマスクが顔から外れた際の対応方法

水中メガネに入った水を抜く練習で事故者Aはプールに足をついて水面に顔を上げたためやり直しを実施

・ハンドシグナルの種類及び使用方法

・BCジャケットを使用した浮上方法
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① 潜水事故概要

【午後： 海洋実習】

・晴れ, 気温30℃, 南風5-6m/s, 

・水温29℃, 波高30-80cm, エントリ口波なし, 透明度5m, 

・事故者A，学生B, C, Dの４人を一人のイントラEが引率ダイビング

台風が接近しているという予報があり、海面に波があったため、この日は梯子を下りて波の影響を受けない海中
を泳いで実習ができそうな場所（ブイ周辺）まで移動予定であった。

14:00頃 15分間、海洋実習の説明

梯子を伝って海底に降り、練習スポットまで海底を泳いで行き、その後梯子に戻ってきて海面に上がること、練習はプールで行った
ようにレギュレータを付け直したり、水中メガネの水を抜く練習をしたり、予備のレギュレータをバディに渡す練習をすること,緊急時
の対処法として万が一周りに誰もいなくなったらその場でじっと待っていること、空気の残量をこまめに確認し、一定の残量を切った
ら報告することなどを伝えました。（ イントラE）
バディを組むことを説明してペアを決めたが学生たちに対して細かにお互いを確認しなさいとまでは伝えていませんでした。（イント
ラE）

説明後、プールサイドに置いている潜水器材をそれぞれ持ち海岸へと向かい、海岸の階段に座らせ順番を待った。

この時、学生たちは、海の状況を見て、「こわいな」「波が高いなあ」等の会話をしながら不安を口にしている様子で、私は学生たち
に対し、「大丈夫だよ」「レギュレータだけは放さないように」のような感じで声をかけました（イントラE）
結構荒れていた（学生C） 海、何か黒かった。波が高くめちゃくちゃ怖かった（学生D）

14:25頃 エントリーして梯子を伝って海底へ

13:00〜13:40 昼食

イントラEと事故者Aを含む学生４人は一緒に弁当を食べた。

事故者Aは弁当を全量摂取
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ダイビングスーツ：ワンピースタイプ厚さ ５ mm, 表生地ポリエステル85％, ポリウレタン15%, 裏生地ポリエステル100％

ウエイト： BCジャケット左ポケット1kg･2個, 右ポケット1kg･1個, ベルト3.14kg   計6.14kg 
ベルトに付いているウエイトについては、ベルト装着時に右側が大のウエイト、左側が小のウエイトとなる位置関係であった。それぞれ
のウエイトは個別に計量されていなかった（ウエイトベルト写真を確認）

ウエイト調整： プールでの講習を始めた時はベルトのみのウエイトではじめたが、潜降できなかった為、１kgずつウエイ
トを足した結果上記の数量になった。その後海洋実習時は追加していない。

空気ボンベ： スチールタンク、プール実習前19.6MPa(200kg/cm2)、海洋実習前140〜150気圧（記録イントラEの記憶による）、
事故後残圧120kg/cm2、容積10.3L

潜水時換気量： 潜水時間が仮に4分間、平均４m水深の場合、39.6L/min〜59.4L/min。潜水時間が5分間の場合では
31.7L/min〜47.5L/min（海洋実習前の空気ボンベ圧が140〜150気圧とした場合）

浮力調整器（BC）のパワーインフレーターボタンの型式： インフレーター・ホースにボタンがついているタイプを使用

潜水機器等の情報（検討会議後の調査で判明）
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A地点 C地点 B地点

X地点

エントリー

＆
エキジット
場所

スタート地点

-2m
-1.5m

-3m

-4m -5m

Ⓐ Ⓐ

Ⓐ

Ⓑ

Ⓑ

Ⓒ Ⓒ

Ⓒ

Ⓓ Ⓓ

Ⓓ

梯子

スタート地点からA地点まで
前の２人の手をひいて泳いで移動

Ⓑ

A地点からC地点まで
手を離して学生４人を
見ながら泳いで移動

１名で曳行（イントラ E）

B地点で止まり振り返ると学生Ⓐがいないのに気づき
8mぐらい戻ったX地点で発見
マスク・レギュ外れ、仰向け、意識なく不動状態

手を放す 進行方向を向く 振り返る

水中に残した3名を
確認しに行く。

Ⓐ

Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ

Ⓐ

ⒷⒸⒹ

水中でのダイバー位置と経過

陸上監視役G

手を引いて

海況
・南風 5〜6m/s
・波 30cm〜80cm
・天候 晴れ
・エントリー口 波なし

・透明度 5m
・気温 30℃
・水温 29℃

水面救助

イントラ F

陸上監視役

G

ダイバー

イントラ E

Ⓐ 学生（事故者）

Ⓑ 学生

Ⓒ 学生

Ⓓ 学生

X地点

約25m 2分ほど 20か30秒 約16m 約1分

約8m 数秒

(14:29〜30分頃)

14:31〜32

陸に引き揚げ、
２回息吹き込み、
胸骨圧迫開始

事故者ⒶのBCジャケット内に空気をいれて、
抱えて約５秒以内で水面へ浮上

14:25頃

梯子を伝って
海底へ

C地点からB地点まで
進行方向を向いたまま泳いで移動
イントラEの移動速度は学生がつい
ていくのに精一杯のスピード

(14:27頃) (14:28〜29分頃)

階段のところでイントラEの動作に気づき
救助のためフィンとマスクを用意して陸
から向う。

陸へ救助要請

意識、
呼吸戻らず

10m位を5秒
位で戻って

イントラF
陸から約10mぐらいの所で曳行を引き継ぐ
波があり事故者Aの顔に少しかかっていた。
事故者Aは沈み気味だったのでウエイトベ
ルトを外して、そのまま引っ張ると顔に水
がかかると思い後ろから抱えるようにして
半仰向けで引っ張る。

曳行引継ぎ時、曳行時も口から吐物（水・
御飯）がでていた。
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14:35 14:4514:4014:30

陸
に
引
揚

階
段

下
へ

酸

素
到
着

酸

素
取

り
に
行
く

G

55秒

胸骨圧迫

① H ② E

14:37

教員J救急要請

14:44

救急隊接触

AED自動解析：救急隊接触まで４回（２分毎に解析） いずれも電気ショックなし

③ F ④ M

H酸素準備へ

G酸素準備し

リザーバー付き酸素マスク装着
（蘇生マスクは使用せず）

息吹き込み

G

救
助
要
請

曳
行

E

G,H

最初
２回

「ぼぼ
ぼぼ」

H“救急車呼んで下さい”
“AED持ってきて下さい”

H 確認
呼吸なし
頸動脈脈なし
脱力状態

息吹き込みは8〜10回
3回目から吐物でてきて
その後多量にでてくるようになる（G）

酸素マスクを付けてからは
息吹き込みせず

死戦期呼吸 下顎呼吸を確認

総頸動脈触知
口腔内嘔吐物あり
口腔内吸引実施

AED-3100
(日本光電)

G
は
教
員

J
を
連
れ
て
共
に
現
場
着

G“救急車呼びましょう”

2回吹き込みした直後に嘔吐
吐物は最初多くその後少なくなる
息吹き込みは最初の２回のみ
連続して胸骨圧迫
酸素投与は４〜5分後だったかも（H）

14:34
H 時間確認

心臓マッサージを行う
一連の流れの中でエ

ン
ト

リ
口
到
着

曳
行
F
に
交
代

潜

水
機

材
外
す

14:32頃

蘇生術
開始か

（交代のタイミングは不詳）

水面浮上後の経過
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14:37   消防署覚知

14:43   救急車現場到着

【概要】 現場到着から約４分後に心肺停止に移行したため蘇生処置を開始した。現場到着から12分後に救急車内に収容。搬送途上の救急車内で気
管内挿管、静脈路確保、アドレナリン投与された。覚知から医師引継ぎまで43分であった。

【詳細】 傷病者は、発生現場に仰臥位で、胸部にAEDパッドが装着され、バイスタンダーにより胸骨圧迫が施されていた。JCS III-300、下顎呼吸が見ら
れ、総頸動脈は触知可能であった。瞳孔は両側散大、顔面はチアノーゼ状態で嘔吐物が付着しており、口腔内に大量の嘔吐物を視認したため吸

引器で口腔内の嘔吐物を吸引し、BVMによる換気を実施した。その際換気抵抗はなく胸部挙上が見られたが、口腔内からゴボゴボと水泡音が聞
かれ口腔内には嘔吐物の流出が見られ、再度口腔内を吸引しBVMによる換気を実施したが直ぐに嘔吐物が流出するため、BVM換気と吸引を交
互に継続した。救急隊の心電計パッドに張り替えてQRS波形は確認できたが総頸動脈が確認できなかったためPEAと判断し、胸骨圧迫を実施した。
3分後には心静止に移行した。全身に目立った外傷等は観られなかった。

現場での気管挿管については嘔吐物の流出がとまらなかったことと波打ち際で活動スペースが確保されなかったため救急車内で実施することとし

た。救急車内収容後にも嘔吐物が流出してきたため口腔内を吸引してBVMで換気したところ換気良好であり嘔吐物の流出も収まったため搬送先
医療機関の医師に気管挿管及び薬剤投与のための静脈路確保の指示要請をした。搬送中の救急車内で気管挿管して気管内吸引をしたところ少
量の水分のみ吸引した。バック換気は良好であった。静脈確保してアドレナリン1mg・１回投与し、病院到着となった。最終波形は心静止だった。

【以下15:20:02医師引継まで救急活動記録】 心電図記録：１６〜３７頁
14:44 傷病者接触 下顎呼吸を確認 総頸動脈触知

口腔内嘔吐物あり、口腔内吸引実施
BVM換気抵抗なし、胸部挙上あり 口腔内から水泡音聴取

14:46:08 パッド貼付
14:46:33 口腔内嘔吐物あり 口腔内吸引実施
14:46:50 BVM換気抵抗なし、胸部挙上あり
14:47:45 致死的アラーム 心静止
14:47:52 総頸動脈確認
14:48:08 PEA判断
14:48:13 胸骨圧迫開始
14:49:02 口腔内から大量の嘔吐物あり 口腔内吸引実施
14:50:26 BVM換気抵抗なし、胸部挙上あり 心静止確認
14:51:02 自動心臓マッサージ器装着開始
14:51:42 心静止確認
14:51:46 自動心臓マッサージ器作動開始
14:52:26 BVM換気抵抗あり 口腔内水泡音確認
14:52:32 口腔内嘔吐物確認 口腔内吸引実施
14:52:52 BVM換気抵抗なし、胸部挙上あり 心静止確認

14:53:02 収容依頼連絡開始
14:53:12 搬送準備開始
14:54:52 収容依頼連絡完了
14:55:46 心静止確認
14:55:52 救急車まで搬送開始
14:56:52 車内収容
14:57:02 口腔内から大量の嘔吐物あり
14:57:12 口腔内吸引実施
14:57:52 気管挿管及び静脈路確保の指示要請実施
14:58:32 現場出発
15:00:22 口腔内から大量の嘔吐物あり
15:00:32 口腔内吸引実施
15:01:52 BVM換気抵抗なし、胸部挙上あり
15:02:12 心静止確認
15:02:22挿管開始
15:03:22 挿管チューブ挿入 胃流入音なし 左右差なし

換気抵抗なし チューブに曇りあり

15:03:32非同期CPR開始
15:03:42挿管チューブ固定開始
15:04:52 気管挿管完了 BVM換気抵抗なし、胸部挙上あり
15:05:12 気管内吸引実施（少量の水を吸引）
15:05:52 人工呼吸器接続
15:09:42静脈路確保開始
15:10:12静脈路確保1回目穿刺開始
15:10:42静脈路確保1回目失敗 心静止確認
15:11:42静脈路確保2回目穿刺開始
15:12:02滴下良好、先端に漏れ腫れ無し
15:13:12静脈路確保完了
15:15:12 救命士報告及び薬剤投与指示要請
15:16:07 心静止確認
15:17:02薬剤投与完了
15:19:02 病院到着
15:20:02 医師引継（最終波形：心静止）

②救急隊 ・収容先病院の経過



（１）質問：傷病者接触時のバイスタンダーによる蘇生処置はどのように行われていたでしょうか。人工呼吸はされていたでしょうか。

回答：胸骨圧迫のみ実施されており、ＡＥＤパッドが貼り付けられていましたが、除細動は実施していないと付近にいた人から聴取しました。なお、現
場到着までの人工呼吸実施の有無は確認していません。

（２）質問：バイスタンダーとはどのような会話をしたでしょうか。

回答：胸骨圧迫実施者に対し、傷病者との関係性を聴取しました。また、付近には多数の人がいたため、事故概要、人定等を聴取しました。

（３）質問：接触時の下顎呼吸について詳しい様子をお願いします。呼吸間隔や呼吸の規則性はどのようであったのでしょうか。
回答：接触時に下顎が動いているのを確認した段階で呼吸停止と判断したため、呼吸間隔や呼吸の規則性については確認していません。

（４）質問：接触時の頸動脈触知ははっきりしたものだったでしょうか。
回答：触れるのは確認できました。

（５）質問：接触時に認めた多量の口腔内嘔吐物の除去は容易だったでしょうか。

回答：口腔内吐物が多量であったこと及び嘔吐物に含まれていた固形の食物残渣が多く、吸引中に何回もヤンカーカテーテル内で詰まり、吸引困
難になったことにより容易ではありませんでした。

（６）質問：口腔内嘔吐物の性状はいかがでしたでしょうか。血性でしょうか。

回答：固形の食物残渣を含む嘔吐物であり、血性は確認できませんでした。

（７）質問：ＢＶＭ換気は人工呼吸器接続までに換気抵抗と胸部挙上について７箇所記載がありますが、これ以外にＢＶＭ換気は実施されていますか。
回答：嘔吐物除去時、傷病者搬送時及び気管挿管実施時以外はＢＶＭ換気を実施しています。なお、7箇所のBVM換気の記載については、嘔吐物

除去後の効果確認のため実施したＢＶＭ換気の結果を記載したものです。

（８）質問：静脈路確保後に投与された薬剤名と数量及び投与回数をお教えください。

回答：アドレナリン１mg１mlを１回投与しました。 

救急活動内容に関する資料
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②救急隊 ・収容先病院の経過
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【以下病院記録】

15:22 病院に救急車到着

到着時の状態

・気管内挿管 CPR中

・ルート確保 アドレナリン投与

15:26 モニター装着 PEA波形

アドレナリン投与

対光反射なし 瞳孔右5mm 左5mm

15:28 モニター上PEA

15:33 アドレナリン1A IV

15:35 心拍再開 HR80-90 採血検査：右

15:36 心拍停止のため胸骨圧迫開始

15:42 アドレナリン投与

15:46 アドレナリン投与、ドパミン投与

15:50 心拍再開 血圧100/40

16:33 全身CT撮影 読影所見：次頁

18:12 心拍停止

18:18 アドレナリン投与 心拍再開

18:22 心拍停止 胸骨圧迫再開

18:23 アドレナリン投与するも心拍再開せず

18:41 死亡確認

9月X+1日14:09 解剖

WBC
RBC
Hb
HCT
Plt
ALB
T.Bil
AST
ALT
ｱﾝﾓﾆｱ
ｱﾐﾗｰｾﾞ
BUN
Cre
CK
Na
K
Cl
血糖
CRP
PT(%)
APTT
Dﾀﾞｲﾏｰ
ﾄﾛﾎﾟﾆﾝT

6540
4.77
14.7
50.2
24.0
4.0
0.9
61
34
538
243
13.0
1.60
218
158
8.1
115
417
0.03
43
71
11.6
(-)

/μL
×106/μL
g/dL
%
103/μL
g/dL
mg/dL
U/L
U/L
μg/dL
U/L
mg/dL
mg/dL
U/L
mEq/L
mEq/L
mEq/L
mg/dL
mg/dL
%
秒
μg/dL
定性

pH
pCO2
pO2
BE
HCO3
Aniongap

6.446
110.1
45.2
-32.8
7.4
31.8

mmHg
mmHg
mmol/L
mmol/L
mmol/L

15:35 採血検査結果 16:10 採血検査結果

pH
pCO2
pO2
BE
HCO3
Aniongap
動脈血Na
動脈血K
動脈血Cl

6.381
105.6
88.1
-35.2
6.1
29.7
150.4
5.46
120

mmHg
mmHg
mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L

輸液量 1,570mL
(病院収容後)

②救急隊 ・収容先病院の経過

胸部X線 （病院到着時）
両肺野全体すりガラス様陰影
心陰影拡大
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【画像】

16:33 CT （発見 (14:25) から約2 時間08 分で撮影）

【所見】
１．頭部CT

頭蓋内に明らかな出血巣は指摘できない。脳実質には腫脹と皮髄境

界の不鮮明化が認められる。脳血管内に明らかなgas は指摘できない。
篩骨洞、両側上顎洞、蝶形骨洞、右乳突蜂巣に液面形成を伴う液体
貯留が認められる。

頭蓋骨に明らかな骨折は指摘できない。

２．頚部CT
気管内挿管後。先端は気管内に認められる。胃管留置後。先端は胃
内に認められる。
舌骨、甲状軟骨、頸椎に明らかな骨折は指摘できない。
右総頚静脈に少量のgas が認められる他、椎骨動脈を含め頸部に明

らかなgas は指摘できない。

３．胸部CT
胸郭にmotion artifact が認められる。
肋骨、胸骨、胸椎に明らかな骨折は指摘できない。明らかな気胸、胸

水、心嚢液の貯留は指摘できない。
左右冠動脈はmotion artifact のため不鮮明です。起始異常の有無は
判断できない。

肺動脈、大動脈、心房心室に著明な異常、gas は指摘できない。
両側肺野には腹側に多発斑状スリ硝子影、背側にair bronchogram 

を伴う濃厚な浸潤影が認められる。
気管、主要気管枝は開存し、内部に明らかな砂礫などの高吸収は指

摘できない。

４．腹部CT
腰椎、骨盤骨に明らかな骨折は指摘できない。明らかな腹水、腹腔
内free air は指摘できない。
胃内に食物と思われる内容物が認められる。水濃度の示す内容物
は少量と思われる。
空腸にgas の貯留を伴う拡張が認められ、蘇生処置による変化と
思われる。消化管内に錠剤、砂礫などの異物は指摘できない。
肝実質には吸収値の低下が認められ、脂肪肝などが考えられる。
胆嚢、膵臓、両側副腎、腎臓、脾臓に著明な異常は指摘できない。
腹部実質臓器、門脈、大動脈、下大静脈に明らかなgas は指摘で
きない。

【考察】
篩骨洞、両側上顎洞、蝶形骨洞、右乳突蜂巣の液体貯留、肺野の
スリ硝子影、浸潤影は溺水として矛盾しないと思われる。
胃内に大量の液体は指摘できない。
明らかな気胸、皮下気腫、血管内gas は指摘できず、肺野に明らか
な過膨張は指摘できない。

【まとめ】
溺水による低酸素脳症が認められます。溺水に至った原因となりう
る所見は指摘できません。
医療処置、経過、血液検査などをご確認ください。
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本症例の特徴

1. 初めてのスクーバ潜水
① 水泳は不得手
② 健常若年男性
③ 昼食後約１時間で潜水

2. 意識ない状態で発見さる
① マスク・レギュレータ外れ、仰向け
② 潜水開始３分後
③ 30秒程度で意識消失か
④ パニックは視認されていない
⑤ ４ｍの浅深度
⑥ 血管内・組織内気泡なし
⑦ 毒性ガス検出されず
⑧ 意識消失の既往なし
⑨ けいれん発作既往なし

3. 海水による溺水

4. 蘇生処置に抵抗
① 意識消失から２〜３分でCPR開始
② 心拍停止−再開繰り返し

5. 心拍再開時のヘマトクリット 50.2%

スキューバダイビング中の意識消失

1. 吸入ガスの問題

① 窒素酔い、酸素中毒、一酸化酸素中毒

2. 上昇時の意識消失

① AGE 神経症状を伴うことが多い

3. その他の原因

① てんかん発作

② 潜水反射（心拍数減少、血圧低下、利尿）意識を失う
ことは少ない

③ 迷走神経反射

④ QT延長症候群

1. 2.は否定的
3.の可能性 ③、④を考慮する必要

参考文献：Peter Wilmshurst, Margaret Clamp: Impaired consciousness when 
scuba diving associated with vasovagal syncope. Diving Hyperb Med. 2020 
Dec 20;50(4):421-423.  doi: 10.28920/dhm50.4.421-423.

③ 臨床経過から考えられる病態について
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④ 剖検結果と病態

死後経過時間：１９時間あまり ・ 身長175.0 cm、体重67.24 kg、BMI 21.96

○損傷： 左の胸部皮下出血、左右の膝窩の皮内出血はいづれも鈍体の作用で死因に関与しない軽度損傷

○死因： 原死因は海水の吸引に基づく窒息であり、直接死因は低酸素脳症

Ø 根拠： 窒息死(急死)の特徴である心臓・肺の溢血点、流動性血液、諸臓器のうっ血

Ø 気管・気管支内に多量の血色素性水溶液および細小泡沫を容れ、肺は膨大・辺縁鈍角化・重量増大（右肺932g、左肺
1074g）、海水を吸引したための水性肺気腫および水性肺水腫：高度うっ血性水腫

Ø 肺に海水中にみられるプランクトン検出

Ø 眼房水、血清、心嚢液（12mL）、左胸水(59mL)、右胸水(59mL)の生化学検査は海水吸引に矛盾せず

Ø 脳室狭小化、小脳皮質顆粒細胞の広範壊死は、海水吸引による窒息と脳虚血状態に基因

• 頸部表面外傷所見なし

• 眼瞼眼球結膜の溢血点なし

• くも膜下出血なし、硬膜外血腫なし、脳動脈瘤なし、脳割面に出血・難化なし、中脳・橋・延髄・小脳異常なし

• 胸骨、肋骨、鎖骨に骨折なし、舌骨・喉頭の諸軟骨に骨折なく周囲軟部組織間に出血なし

• 心臓：340g、手拳等大、左室壁厚2.0cm、卵円孔閉鎖、心筋割面異常なし、冠状動脈異常なし

• 気道：食物残渣なし

• 胃：あまり消化していないトウモロコシその他の野菜片、若干の海水を含む褐色調の粘液内容190mL

• 十二指腸：褐色調水溶液中等量、空腸：黄土色水溶液少量、回腸：黄褐色水溶液中等量、大腸：黄褐色水溶液多量、諸腸の
粘膜病変なし、虫垂異常なし

• 脾臓：中等血量 肝臓：1334g、血量多、表面・割面色調は尋常 胆嚢：黄褐色胆汁少量、胆道通過障害なし

• 膵臓(112g)：軽度うっ血、表面・割面色調は尋常、病変なし

• 腎：左120g, 右113g 左右共に異常なし、血量多 副腎：左10g、右8g 左右共に異常なし

• 尿中薬物DRIVEN-FLOW検査陰性、血液中エチルアルコール検出せず、シアン化合物検出せず



窒息
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海水吸引 低酸素脳症

・心臓・肺の溢血点
・流動性血液
・諸臓器のうっ血

・気道・肺内に多量の海水
・消化管にはある程度

病 態
⑤ 総合的な検討による病態

・深度４ｍの海底

・仰臥位
・マスク外れ
・レギュレータ外れ

・潜り始めて約３分間はダイビング中
・１分前後で意識消失,体動なしで発見

・15秒程で水面へ引き揚げ・陸へ曳行
・３分程で一次救命処置開始
・12分後救急隊接触・挿管,静脈路確保
・36分後病院医師に引き継ぎ
・14分後心拍再開
・3時間後死亡

・意識消失既往なし

・血管内・組織内気泡なし
・毒性ガス検出されず
・けいれん発作確認されず
・浮上・異常行動目撃なし

・初めてのダイビング
・泳力がない
・テクニックがない

健常若年男性

蘇生処置に抵抗
意識消失から３〜４分でCPR開始するも

・手を放した後
・空間識失調??

“Blue orb syndrome”

・午前中プール実習
・昼食後約１時間でスクーバ潜水
・晴れ, 気温30℃, 南風5-6m/s, 
・水温29℃, 波高30-80cm, 
・エントリ口波なし, 透明度5m
・BCポケットにウエイトを入れ浮力調整

心理的プレッシャー

身長175.0 cm、体重67.24 kg、BMI 21.96（解剖時）

体重60 kg（３ヶ月前自己記入）

“ずっと怖いと
言っていた”

マスクトラブル 迷走神経反射

パニック
咳嗽

#1 #2

パニック/外的要因で

レギュレータ外れ
意識消失

#1

・マスク外れ
・レギュレータ外れ

#2

喉頭け
いれ
んが

関与す
ると

海水
吸引は

あま
り起
きな
い

★ 意識消失時は声門が開き
海水が気道に入りやすい

★

＊マスクに浸水or曇りがでてプール時と異な
る前傾姿勢、過大な運動中でのマスククリア
にて不用意に鼻に海水吸引か？

＊
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死因および病態のまとめ

１ 本件は、19歳の健常男性が初めてのダイビング実習を行い、潜り始めてから３分ぐらいまではダイビングしていたが、その１分前後で深度4mの海底
で意識消失して動かず水中メガネとレギュレータが外れた状態で発見され、15秒ほどで水面に引揚げ陸上へ曳行され、海底で発見後３分〜4分でダ
イビングインストラクターによる一次救命処置が開始され、その約12分後に救急隊が接触して搬送され、気管内挿管、静脈路確保され救急活動35分
で病院に到着し、事故発生から1時間20分後に一時的な心拍再開あるも、その約３時間後に死亡に至った事例である。

２ 本症例は多量の海水吸引による窒息と高度うっ血性水腫による低酸素状態が高度となり低酸素脳症により死亡した、溺死であると考えられる。
３ 多量の海水吸引と意識消失が起きた経緯について
１） 極度の緊張状態

泳力がなく足の着かない初めての洋上で、台風の影響で海面に波が立っている状況であったこと、ダイビングテクニックが身についていないことが
心理的プレッシャーとして背景にあり、インストラクタから手を離されたあとインストラクタが学生を見ている方向から進行方向に向き直して離れていっ
たことで極度の緊張状態になり、何らかの水中でのイベント（トラブル）が引き金となりパニック状態に陥り、正常な判断や行動ができずに海水吸引し
た可能性が高い。

２） 水中での予期せぬイベント（トラブル）
事故者Aが水中でトラブル状態であったことをインストラクタ及び周りの学生は直接目撃していない。しかしながら、インストラクタが学生を見ていな
い時間があったこと、周りの学生については水中メガネをかけていたため視野が狭くなっていたこと及び前を先行するインストラクタに付いていくこと
で周りに気を配る精神的余裕がなかったと考えられること、一般的にダイビングでは他のダイバーの異常に気づきにくいという特性から、トラブル状態
であった可能性は否定できない。
水中メガネを外すと水中視力が不良となるほか直接目が海水に触れることが心理的ストレスとなるため、ダイバーが自分から水中メガネを外すこと
は通常ない。しかしインストラクタが発見したとき、事故者Aは水中メガネが外れた状態であったことから、水中メガネが外れるあるいは外さざるを得な
いトラブルがあった可能性がある。
この点、トラブルのきっかけとして水中メガネの内側の浸水あるいは曇りが起きて前がよく見えない状態が考えられる。その場合、対処方法として
プールで実習したようにマスククリアを試みることになるが、これがうまく実行できずに結果としてマスクが外れる状態を引き起こした可能性が考えら
れる。
たとえば推測にすぎないが、プールでは上体を立てた姿勢でマスククリアしていたのに対し、事故時は上体を前に倒した姿勢で前に進みながら慣
れないフィン操作で運動量が多い中でマスククリアすることになったために、不用意に鼻から海水を吸い込んでしまってパニックになり水中メガネを外
してしまった可能性が考えられる。この場合、同時に咳嗽反射が起きてレギュレータが外れたと考えても矛盾はない。
なお、他の学生のフィンなどが事故者Aの水中メガネやレギュレータに当たって顔からずれたり外れたりした可能性も考えられるが、意識消失して発
見される約１分前に後尾を泳いでいたと推定される学生に追い抜かれていることから、その時点で既になんらかのトラブルあるいはパニックに陥って
いた可能性がある。

⑥ 死因および病態のまとめ
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死因および病態のまとめ（続き）

３） 意識消失

（１） 最後尾の学生による最終遊泳目撃から不動で発見されるまで最大１分程度であったが、そのように短時間で意識消失する原因の一つとして
迷走神経反射による心停止が考えられる。マスクが外れるあるいはレギュレータが外れて突然海水が鼻咽頭に入ったことで迷走神経反射がおき
て心機能抑制による意識消失に至ったということになる。海水の飲み込み量が少ないこと及び右乳突蜂巣内に認められた液体はごく僅かであった

ことは、水中でもがいている時間は短かったことを支持する。意識消失後であれば声門は開いており容易に気道に海水が入り込むことになる。(病
態図#2)

（２） 何らかの原因でレギュレータが外れてパニック状態となり海水を直接吸引して窒息により意識消失する可能性（病態図#1）については、水中で
もがいて意識消失に至るまでにはある程度の時間が必要であり、通常は海水飲み込み量が相当にあると考えられるが、最終遊泳目撃から不動で
発見されるまで最大１分程度であったこと、気道への海水吸引量が多かったことに比べ海水飲み込みは多くなかったこと、水中でもがいて溺水と

なる場合は喉頭けいれんが起きやすく海水吸引量は少なくなることを考慮すると、パニック状態が継続して海水をもがきながら吸引して窒息に至る
可能性は低いと考えられる。

（３） 短時間で意識消失する他の原因として肺過膨張による動脈ガス塞栓症がある。考え得る状況としては、レギュレータ内に入った水を排除する
ためレギュレータのパージボタンを使用する際、舌を上顎に付ける方法がとられないと直接ガス圧が気道にかかるため肺過膨張状態を引き起こす
ことがある。この場合の肺過膨張は海底近くでも動脈ガス塞栓症が起きることとなる。脳血管内に明らかなガスは指摘されていないが、これをもっ

て動脈ガス塞栓症を否定することはできないため、可能性は残る。
（４） 浮上することで酸素分圧が急激に下がることによる意識消失いわゆるShallow-water Blackoutについては、レギュレータトラブル等で呼吸がで

きずに体内の酸素が少ない状態で浮上した場合に、肺内の酸素分圧がさがり水面近くでは意識を維持できないくらいの低酸素状態となることによ
り起きるものであるが、同時に動脈ガス塞栓症を引き起こす可能性もある。しかしながら浮上しようとしていた目撃情報がないこと、最後尾の学生
に追い抜かれた時は海底近くであり発見時も海底であったことから、浮上しようとしたとするとBC操作ではなくフィン操作であると推定されるため、

水面近くで意識消失して海底に横たわるまでの時間を考慮すると、最大１分の時間でこのイベントが起きた可能性は低いと考えられる。
（５） 潜水反射による徐脈でQT時間が延長するが意識消失にいたる可能性は低い。また、事故者Aはこれまで意識消失を起こした既往はなく、ごく

短時間で意識消失状態で体動がなかったことを考慮するとてんかん発作の可能性はかなり低いと考えられる。
なお、吸入ガスとして窒素酔い及び酸素中毒については潜水深度から否定され、一酸化炭素中毒については空気ボンベのガス分析結果から否
定される。
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死因および病態のまとめ（続き）

４ 水中で意識がない状態で発見されたあと、比較的短時間で救命活動が行われたが、救命し得なかった要因は以下が考えられる。
１）多量の溺水が肺に入ってしまった。

右肺932g、左肺1074gと重量が増大していた。
２）バイスタンダーによる人工呼吸が適切に行われなかった。

（１）水面浮上時の息吹き込みがなかった。
（２）一次救命処置時に酸素マスク装着後は胸骨圧迫のみで息吹き込みがなかった。
一次救命処置開始時の息吹き込みについては、「ぼぼぼぼ」という音を伴い、その後間もなく嘔吐物が多量に出てきているため、食道へ空気が

送り込まれた可能性がある。また、その後の息吹き込みについては実施されなかった可能性がある。
３）救急要請が遅れた。

陸引揚げから約５分後に救急要請されていた。
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本例から学ぶもの

１ 事故予防

1) 初めてのダイビングを行うにあたっては海洋実習の前にプール実習等で以下の確認が必要である。

(1) 不測の事態に対応できる精神状態と体力について

ü水への恐怖心がないこと

üパニックに陥りやすい傾向がないこと

üダイビングする意欲があること

ü泳力を確認すること

(2) 潜水器の取扱や調整について

üパージ・ボタン作動時には肺過膨張がおきる危険性があることを説明して、圧力が気道にかからない要領を修
得させること

ü有効なクイックリリース及び水中バランスを考慮してウエイトベルトにウエイトを付けて適切に浮力調整する。

(3) 健康診断等で身体適性があることを確認すること

2) 海洋実習中の安全管理態勢を確立して実習を行う。

(1) 適切な人員配置と役割分担を明確にして事前打ち合わせを行うこと

① 実習生を引率するインストラクタ

ü 実習生の状態・動作を常に把握してトラブル対処が即時可能な態勢をとること

ü 潜水器の取扱やバディシステムが組めないなど技量の習熟度及び実習生の数に応じてアシスタントを配置する
こと

② 全体責任者、監視・救助係、救急要請・連絡調整係

ü 全体責任者は全体を把握できる位置から離れないこと

ü 監視・救助係は装備など直ちに救助できるようにしておくこと

ü 救急要請・連絡調整係は全体責任者を補佐して事故が発生したら直ちに救急要請を行うこと

(2) 救助に必要な物品を確認及び使い方を習熟しておくこと

ü 蘇生マスクを使って酸素を投与しながら息を吹き込む方法を習熟しておくこと

(3) 実習の前に事故を想定した訓練を行うことを推奨する。

⑦ 本例から学ぶもの



本例から学ぶもの（続き）

２ 事故対処

水中においてレギュレータが外れて意識消失状態で発見された場合の留意点10)

１）発見時

ü 遅滞なく救出浮上する。

２）救出浮上時

ü 肺過膨張による動脈ガス塞栓症を防ぐ目的で頭頸部は中立位からやや伸展位とする。

３）海面到着時

溺者には低酸素改善が優先され、換気されないと危険に陥る。可及的速やかに息吹き込みが必要である。最初の
息吹き込みで直ちに呼吸再開する可能性がある。最初の息吹き込みは５回を推奨（欧州基準12)）

ü 事故者を仰向けにしてウエイトベルトを外し、事故者と救助者両方の浮力を確保する。

ü 救助者は助けを呼び、事故者の気道を確保して、自発呼吸なければ息を吹き込む（訓練されている場合）。

ü 監視・救助係は直ちに事故者へ向かう。

ü 全体責任者は救急要請・連絡調整係に救急車要請を指示し、酸素供給セットとAEDの準備を指示する。

４）陸上への曳行時

ü 陸上まで曳行する間、救助者は断続的に人工呼吸する。

５）陸上へ引き上げ後の救急蘇生

ü 気道確保して酸素を繫いだ救急蘇生マスク（参考資料参照）を用いて直ちに人工呼吸を行ってから2人法にて
心肺蘇生を開始し、救急隊が到着して引き継ぐまで継続する。

23
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＜課 題＞ ＜対 策＞

短時間で意識消失することがある。 常に監視を怠ってはならない。

パニックを起こしても気づかれない。助けを求める余裕がない。
パニックを起こす要因がある。

水への恐怖心、受講意欲、泳力を事前に確認し、
泳力、練度に応じた講習内容とする。

初心者はバディ・システムに期待できない。 実習生の数と練度に応じたアシスタントを配置する。

溺水においては高度の低酸素状態である。
蘇生術では人工呼吸を最優先する。

酸素投与が可能な蘇生マスクを使用する。

事故は起こるものと考える。
事故を想定した予防と危険を予測し対処する。

想定した事前訓練を推奨する。

曳行時にウエイトを外さないと水の抵抗がある。
曳行時に海水が顔にかかり気道に入る。

ウエイトを外して浮力を確保する。

BCジャケットポケットにウエイトを入れた浮力調整により緊急
時浮力不足・水上曳行時抵抗・水中バランス不安定の可能性

有効なクイックリリース及び水中バランスを考慮してウエイトベ
ルトにウエイトを付けて適切に浮力調整する。

本例から学ぶもの（続き）
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本検討会は専門学校の第３者委員会として設置された潜水事故調査委員会に協力する形で開催されましたが、検討会

の開催日（2022年2月28日）は会議メンバーの都合上、事故調査委員会調査活動の途中で開催されております。

検討会において、時間経過について検討が必要であること、水中で意識がない状態で発見されたあと比較的短時間で

救命活動が行われたものの結果として救命し得なかったことが疑問点として指摘されました。そこで検討会後の事故調査

委員会活動では、事故に関係した方々からのヒアリングを行いながら分析を進めるとともに、併せて事故現場での潜水を

行って当時の状況を再現して検証が行われました。事故当時居合わせたインストラクタの方々や捜査に当たられた海上保

安庁及び海上自衛隊潜水医学実験隊が開催する潜水安全講習会での症例検討をはじめ、事故調査活動にご協力いただ

いた方々に深く感謝申し上げます。

事故発生から1年以上経過した段階で潜水事故調査が始められて関係者からのヒアリングが実施されましたが、ある程

度詳細な時間経過の分析ができ、事故に遭った学生がダイビングしている状態から最大1分前後で意識消失状態で発見

されたことが判明した一方、当時の記憶が曖昧になりヒアリング内容の不一致もでてきましたので、解釈にはある程度の

幅を持たせざるを得ませんでした。この種の調査は可能な限り早い段階で実施されることが今後の反映事項と思います。

今回の調査・検討により、初めてのダイビング実習を行う上での事故予防や事故を想定した準備並びに事故発生時の

対処について具体的な留意点を抽出することができました。今回のような事故を二度と繰り返すことがないように事故予防

や適切な事故対処に役立てることができれば幸いです。

おわりに

一般社団法人 日本高気圧環境・潜水医学会
減圧障害対策委員会
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潜水事故についての疑問点と海上自衛隊での安全管理について紹介

疑問が上がった点

① 泳力不足で潜水させるのか？
② 半日のプール実習で海実習を行うのか？
③ イントラ１人で、未経験者4人を見るのか？
④ 海象気象の判断が妥当であったか？
⑤ 海実習の際、警戒艇はなぜなかったのか？

⑥ 水中での意識不明者の引き上げに問題なかったのか？
⑦ 引き上げ後のCPRに問題がなかったか？
⑧ 全体の管理体制は問題なかったか？

① 泳力不足で潜水させるのか？

・資格を伴う課程
ü 耐圧検査（30m）
ü 25mの潜水(無呼吸)
ü 45mの潜水(4呼吸まで)
ü 400mを10分以内で完泳

・資格を伴わない課程
ü 耐圧検査（30m）
＊海上自衛官は、毎年水泳能力測定を行っており大半は泳力あり。

② 半日のプール実習で海実習を行うのか？

・1日の体験潜水実施の課程
ü 事前に耐圧検査を実施している。
ü 半日 座学（器材説明、潜水全般の説明）
ü 半日 プール実習（最大1.7m）
 ＊海実習なし
・海実習のある課程
ü 事前に耐圧検査を実施している。
ü 半日 座学（器材説明、潜水全般の説明）
ü 半日 プール実習（最大1.7m）
ü 1日 恒温水槽（最大10m）
ü 半日 海実習

③ イントラ１人で、未経験者4人を見るのか？
・海上自衛隊では、過去潜水事故をもとに安全を最重要視している。
・学生教育時

ü 基本的には、教官1名に対し学生2名
ü 学生には、バディー潜水の必要性を説明
ü 教官は、学生から目を離さない。

④ 海象気象の判断が妥当であったか？
・海象気象については、荒天が予想される際は海での実習は取りやめる。
・海実習の代替として恒温水槽または、プールに置き換える。
・警戒艇が出られない状況では海での実習は行わない。

⑤ 海実習の際、警戒艇はなぜなかったのか？
・海上自衛隊では、必ず警戒艇で水上から監視を行う。

⑥ 水中での意識不明者の引き上げに問題なかったのか？

・水中からの引き上げは、非常に難しい。（講習、練習が必要）

⑦ 引き上げ後のCPRに問題がなかったか？

・陸上での意識不明者へのアプローチは、日赤や消防での講習方法で良
い。

・海、河川やプールでの意識不明者へのアプローチは、肺に海水(水)が
入っている場合があるので対応が若干変わる。

⑧ 全体の管理体制は問題なかったか？
・必修の科目（単位）の場合でも、実際に実習を行わなくても見学でも単位
はもらえる（一部の課程教育）。
・必修の科目（単位）であると、一部には「いやいや」やる学生がいる可能
性がある為、リスクのある講習や実習を行うと事故が起こりやすい。
・必要な人員が現場にあるように人を手配している。
・事前に教官側が実習内容の確認を行う。

参考資料
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https://www.muranaka.co.jp/upload/pdf/50201431_Z05_torisetsu.pdf

酸素チューブを接続

蛇管を口にくわえ人工呼吸

傷病者の胸が膨らむまで
ゆっくりと息を吹き込み、傷
病者に息を吐き出させる。

救急蘇生マスク

https://cdn.laerdal.com/downloads/f6821/_I01601H.pdf

救急蘇生マスクは主として屋外で人工呼吸が必要なとき、

マスクを通して患者の肺に強制的に酸素を送り込むために

使用する。マウス・ツー・マウス蘇生法の代替とすることを

目的としているため、交差感染を防ぐことができる。

参考資料
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参考資料10)

推奨される救出法 ある深度で応答ないダイバー発見

レギュレータ
くわえている？

2回人工呼吸し、水上支援までの距離を評価

けいれん中？

レギュレータ装着維持

救助者の浮上
かなり危険？けいれん終わるまで待つ

はい

はい

いいえ
いいえ

いいえ

はい 事故者に浮力つけ
水面へ送る

頭部を自然の位置 規定に従い浮上

水面到着後、顔を上向け・浮力確保

直ちに水から
上げ可能？

5分以内の距離？

事故者を約１分間人工呼吸し後、直近の水上支援所まで人工呼吸せず曳航

はい

いいえ

はい

いいえ

事故者を水から引き上げ
要すれば心肺蘇生開始

事故者を曳航 or 断続的
に人工呼吸しながら待つ

・適切な救助訓練済みであることが条件

・救助者が救助戦略上自己防御が最適
・最近の心停止プロフラム適用には疑問

・推奨に合わない緊急事態あり
→ 絶対のルールではない

Mitchell et al., Undersea Hyperb Med. 2012, 39(6), 1099-108. 
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