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－Abstract－

As economical and social status are getting better, many ordinary people are interested in 

well being and leisure sports, the populations enjoying SCUBA diving are increasing recently. 

The medical problems from SCUBA diving are also increasing. To provide diving knowledge 

to the medical Drs. for prevention of barotrauma from SCUBA diving and to provide medical 

knowledge to SCUBA divers for safer diving, author reviews barotrauma of the human body 

from SCUBA diving. Review includes diving physics, mechanism, clinical manifestations and 

prevention of barotrama. Pulmonary barotrauma manifests as pulmonary tissue damage, 

pneumothorax, mediastinal emphysema with or without arterial gas embolism. Arterial gas 

embolism is one of the most serious and urgent medical problem from SCUBA diving and it 

need immediate recompression treatment. Barotrauma in the middle ear is the most common 

medical problem from SCUBA diving, it manifests as Eustachian tube salpingitis, otitis media 

with effusion. Inner ear barotrauma may lead permanent sensorineural hearing loss. Barotruma 

also can be occurred in mask,1)teeth, dry suit, and gastrointestinal tract. Prevention of 

barotrauma is more important than treatment. Prevention of barotrauma is up to divers, 

diving instructors and medical Drs. Divers and diving instructors should follow guidelines in 

diving fitness test, keep physical state always to fit to dive, keep diving skills as sharp and 

keep physical ability to adjust changeable ocean environment. Medical Drs. are responsible to
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서    론

최근 주5일제 근무제도의 확산과 참살이(well 

being)에 대한 욕구 증가 등의 사회문화적 배

경을 바탕으로 취미나 레져 스포츠 목적으로 

스쿠버 다이빙을 배우는 인구가 많이 늘고 있

다. 외환위기 이후에 증가속도가 줄고 있으나 

90년대 이후 매년 30∼35%의 증가율로 증가하

였고 2003년 기준으로 우리나라에는 약 25만 

명 정도의 스포츠 스쿠버다이버들이 있을 것으

로 추산되고 있다.1) 스쿠버 다이빙은 인체가 

물리적 특성이 전연 다른, 익숙하지 않고 때로

는 험악한 수중의 외부환경에 노출되어 엄청난 

수압을 받아가며 압축된 공기로 호흡을 해야 

하는 특수한 운동이므로, 고압의 외부환경에 

노출되어 호흡할 때 인체에는 여러 가지 생리

적인 변화가 생기게 되고 이런 변화에 적절히 

적응하지 못하면 여러 문제점을 일으킬 수 있

다. 스쿠버 다이빙으로 인한 의학적 문제점 중

에서 생명에 영향을 주거나 심각한 후유증을 

남길 수 있어 가장 중요한 것은 감압병과 공기

색전증으로 이 두 경우 상대적으로 발생 빈도

가 낮고2) 심각성에서는 덜하지만 가장 발생빈

도가 높은 의학적 문제는 인체가 수중에 들어

갔을 때 인체의 자연적인 또는 인공적인 공기

공간에 수압의 물리적 영향으로 기체의 법칙에 

의해 발생하는 폐와 중이, 부비강 등 이비인후

과 영역의 압력변화에 의한 개체조직의 손상 

즉 압력손상(barotrauma)이다.3) 외국의 경우 

일찍부터 스쿠버 다이빙으로 인한 압력손상에 

관한 연구 결과가 꾸준히 연구 발표되어 왔으

나3, 4) 우리나라의 경우 잠수의학(diving medicine)

을 전공하는 의사가 많지 않고 잠수의학의 역

사가 짧아 스쿠버 다이빙에 관련한 압력손상이

나5-7) 이와 관련된 이관 통기기능에 관한 연구

는
8)
 많지 않았고 더 깊은 잠수의학에 연관한 

본격적인 연구가 미미한 실정이다. 어떤 목적

으로 잠수를 하건 여러 잠재적 위험성이 있는 

스쿠버 다이빙을 안전하게 하기 위해서는 의학

적으로 잠수에 적합한 사람이, 올바르고 철저

한 교육훈련과정을 거쳐서 항상 여러 규칙을 

지켜가면서 행하여져야 안전하지만
2)
 저자는 20

년 동안 잠수를 즐겨왔던 다이버로, 또한 15년

간 잠수 교육 훈련을 담당했던 잠수강사로, 또

한 잠수 후에 발생한 신체손상과 질병을 치료

해왔던 임상의사로서 활동해오면서 잠수 현장

에서 여러 이유로 의학적 문제점을 겪는 사례

들을 보아왔기에 의사들에게 잘 알려지지 않은 

분야인 잠수로 인하여 인체에 발생할 수 있는 

압력손상에 관한 내용을 널리 알려 앞으로 늘

어날 전망인 스쿠버 다이버들의 진료와 치료

에, 무엇보다 잠수로 인한 인체손상을 예방하

는데 일조하고자, 또한 스쿠버 다이버들에게는 

스쿠버 다이빙에 관계되는 의학지식을 이해시

켜 안전한 다이빙을 장려하고자 하는 목적으로 

스쿠버 다이빙으로 인체에 발생할 수 있는 압

력손상의 기전과 잠수물리, 인체 기관별 임상

양상, 압력손상의 예방 등을 여러 문헌고찰과 

their decision of medical fitness test, so they should know about diving physic, diving 

physiology and recent guidelines about medical fitness to dive.  

Key Words : Barotruma, SCUBA diving, Diving medicine
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아울러 정리하는 바이다.

잠수물리, 압력손상의 발생기전

스쿠버 다이빙으로 인한 압력손상과 발생기

전, 그와 관련한 잠수물리를 이해하기 위해서

는 우선 압력의 정의, 다양한 종류의 단위로 

표현되고 변환되는 상호관계, 그리고 기체가 

압력, 부피, 온도 등의 외부 조건에 변화하는 

상관관계를 표현하는 몇 가지 기체의 법칙과 

인체의 공기공간에 관한 지식이 필요하다. 

1. 압력의 정의, 단위, 종류
압력(pressure)은 단위면적당 가해지는 힘

(force)의 크기로 정의하고 공식으로는 P = F/A 

(P = 압력, F = 힘, A = 면적)로 표현한다.
2, 9-14)

 

국제표준단위체제(International System of Unit, 

SI)로는 pascal(Pa), kilopascal(KPa), hectopascal 

(HPa) megapascal(MPa) 등으로 표시하지만 

(1 Pa = 1 Newton(N)/m2 = 1/100000 bar) 흔

히 사용하는 압력의 단위로는 기압(atm), bar, 

밀리바(mbar), kg/cm
2
, psi(lb/in

2
), mmHg, 

cmH2O 등이고 그 외 torr, 해수미터(meter sea 

water, msw), 담수미터(meter fresh water, mfw), 

해수피트(feet sea water, fsw), 담수피트(feet 

fresh water, ffw) 등 다양한 단위로 표현하고 

있다.2, 9-22)

1) 대기압(Atmospheric pressure)：표준적 물
리기압(standard physical atmosphere, atm)으

로 삼는 대기압(atmospheric pressure)은 지구

를 둘러싸고 있는 대기권내에 존재하는 대기의 

무게로 인하여 지구상의 물체나 생명체에 가해

지는 압력으로 정의하고 지구상 모든 물체나 

인체를 포함하는 생명체는 어느 곳에서나 항상 

일정하고 동일하게 대기압을 받고 있으며 해수

면을 기준하여 항상 1기압의 대기압이 가해지

고 인체 내의 폐 속에도 외부와 같은 압력으로 

유지되고 있고 이 1기압의 압력상태는 우리 인

체가 활동하는데 가장 이상적인 압력상태이

다.23) 대기압은 해발이 높아질수록 압력이 줄

어들어 해발 5,486 m(180,000 ft)에 이르면 해

수면 기준의 반으로 줄어들어 0.5기압이 된

다.11) 해수면 기준 대기압을 기준으로 삼는 1

기압을 여러 가지 다른 단위의 압력으로 변환

하여 표시하면 1기압, 1.013 bars, 1013 mbars, 

1.033 kg/cm2 14.696 psi(lb/in2), 760 mmHg, 

760 torr, 101,325 Pa, 1,013.25 HPa 101.325 KPa, 

1,033.7 cmH2O, 10.0786 msw, 10.337 mfw, 

33.066 fsw, 33.90 ffw 등의 다양한 압력 단위

로 표현한다.
2, 9-14, 22)

  

2) 정수압(Hydrostatic pressure)은 액체 속
에 잠겨있는 인체나 물체가 물이나 액체의 무

게로 인하여 받는 압력을 뜻하며 대기압과 마

찬가지로 일정한 수심에서 모든 방향으로 동일

하게 작용한다. 물의 무게는 누적되므로 수심

이 깊어질수록 물의 무게가 증가하여 정수압이 

증가하고, 밀도에 따라 달라지므로 바닷물과 

민물에서의 정수압은 조금 차이가 있어 바닷물

의 경우 수심 10.1 m 또는 33.1 ft 깊어짐에 

따라 1 기압씩 증가하고(10.1 meter sea water, 

msw, or 33.1 feet sea water, fsw) 민물의 경

우 수심 10.4 m 또는 33.9 ft 깊어짐에 따라 1 

기압씩 증가한다.(10.4 meter sea water, msw 

or 33.9 feet sea water, fsw)2, 9-14, 22)

3) 절대압(Absolute pressure)은 대기압과 정
수압을 합친 압력을 뜻하고 물속에 잠긴 인체

에 가해지는 절대압(absolute pressure)은 대기

압과 특정 수심에서의 정수압의 합만큼 가해진
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다. 절대압은 여러 가지로 표현하는데 절대압

(atmospheres absolute, atm abs, ata, ATA), 

meter of sea water absolute(mswa), meter of 

fresh water absolute(mfwa), pound per square 

inch absolute(psia) 등이다.2, 9-14, 22)

4) 계기압(Gauge pressure)은 기계로 측정한 
압력과 대기압의 차이를 뜻하고 대부분의 압력

측정계기는 정상 대기압 상태에서 0으로 조정

하여 표시하므로 계기압을 실제의 절대압으로 

바꾸려면 대기압 1기압을 더해야 한다.
9-14)

5) 주위압(Ambient pressure)은 인체나 물체
의 주위에 가해지는 압력을 뜻하고 통상적으로 절

대압(absolute pressure)으로 표현한다.
2, 9-14, 22)

2. 기체의 법칙
산소, 질소, 헤륨 등과 같이 분자 사이의 힘

과 분자가 차지하는 부피가 무시할 정도의 작

은 기체인 이상기체(ideal gas)는 압력, 부피, 온

도 등의 외부 조건에 따라 상태가 달라진다.
5)
 

또한 기체가 순수한 한 가지 기체이건 혼합기

체이건 한 가지 조건이 변하면 다른 조건도 변

하게 되고 이 세 가지 변화할 수 있는 조건의 

상호변화관계를 기체의 법칙이라 한다.2, 9-14, 22) 

기체의 법칙에서는 압력은 절대압을 그 기준으

로 삼고 온도는 절대온도를 기준으로 삼는다.
8)
 

스쿠버 다이빙을 할 때 인체에 영향을 미치는 

기체의 법칙으로 Boyle의 법칙, Charles의 법

칙, Gay-Lussac의 법칙, Dalton의 법칙, Henry

의 법칙 등이 있으며2, 9-14, 22) 이중 압력손상에 

관계하는 법칙은 Boyle의 법칙, Charles의 법

칙, Gay-Lussac의 법칙이고 기본이 되는 것은 

Boyle의 법칙이다.2, 9-14, 22-23)

1) Boyle의 법칙은 온도가 일정할 때 기체의 
압력과 부피의 상관관계를 설명하여 기체의 부

피는 압력에 반비례한다는 것으로 공식으로 표

현하면 P=K/V 또는 P1V1=P2V2이다. (P=절대

압, V=부피, K=constant)2, 9-14, 22-23) 1기압인 해

수면에서 부피 10 L의 공기를 물속으로 가져

간다고 생각하면 수심 10 m에서는 정수압 1기

압과 대기압 1기압을 더한 2기압의 절대압이 

작용하므로 부피는 5 L로 줄어들게 되고 수심 

20 m에서는 절대압이 3기압으로 되어 부피는 

10/3 L로 줄어들게 되고, 수심 40 m에서는 절

대압이 5기압이 되어 부피는 1/5로 줄어 2 L

로 줄며 수심 90 m에서는 절대압이 10기압으

로 되어 부피는 처음 10 L의 1/10인 1 L로 된

다. 즉 인체가 잠수를 할 때 수심이 깊어짐에 

따라 절대압이 증가하고 이에 따라 부피도 반

비례하여 줄어들어 수축하게 되고 수심이 얕아

짐에 따라 절대압이 줄어 부피는 늘어나 팽창

하게 된다. 여기서 한 가지 유의해야 할 점은 

수심이 얕아짐에 따라 팽창하는 공기의 양은 

수면에 가까워질수록 더 커진다는 사실로 실제

로 잠수사고에서도 압력손상의 대부분이 수면 

가까이에서 일어나는 것이다.2, 14, 22)

2) Charles의 법칙은 기체의 압력이 일정하
다면 기체의 부피는 절대온도에 비례한다는 것

으로 공식적 표현으로 PV=RT이다.9-21)(P=절대

압, V=부피, T=절대온도, R=기체상수)

3) Gay-Lussac의 법칙은 일정한 부피의 기
체 압력은 절대온도에 비례한다는 것으로 공식

적 표현으로 P1T2 = P2T1이다.
9-21)
(P=절대압, 

T=절대온도)

3. 인체내 공기공간
인체가 물속에 잠겼을 때 인체에 가해지는 

정수압은 실제로 엄청나게 크다. 통상적으로 

스포츠 스쿠버 다이버가 잠수하는 20 m 수심
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에서 인체에 가해지는 압력은 무려 55842 Kg

의 압력을 온 몸에 받게 된다. 실제 바다에 맨

몸으로 450 m 수심까지 잠수기록이 있는데 이

때는 인체에 가해지는 압력이 무려 46.4기압이

나 된다.11) 실험적으로는 인체가 견딜 수 있는 

수심은 무려 686 m 수심이고 이때 인체에 가

해지는 절대압은 무려 69기압에 이른다.
11)
 인

체가 이렇게 엄청난 압력을 받으면서도 견딜 

수 있고 거의 압력감을 느끼지 못하는 것은 인

체의 주요 구성성분이 물이기 때문인데 액체는 

압력에 축소되지 않고 동일한 압력을 외부로 

전도시키기 때문이다.2, 11, 12, 22)

한편 인체 내에는 자연스럽게 공기로 차여져 

있거나 공기가 있는 공간이 있고 이를 자연적 

공기공간(natural air space)이라하고2, 11, 12, 22) 

폐, 중이강, 부비동, 위장관 등이다. 인공적인 

공기공간이 형성되는 수도 있는데 이를 인공적 

공기공간(artificial air space)라 하고 잠수용 

마스크(diving mask), 치아관(dental crown), 

건식잠수복(dry suit) 등이 있다.2, 11, 12, 22) 이 공

기공간이 바로 잠재적으로 잠수 시 발생하는 

압력손상의 원인이 될 수 있는 곳이다. 이 공

기공간이 주위압의 변화에 따라 균압이 잘 된

다면 문제 될 것이 없다. 만약 공기공간의 소

통하는 길이 없거나 소통하는 길이 있더라도 

소통이 원활하게 이루어지지 않아 주위압이 변

함에 따라 원활한 균압이 이루어지지 않으면 

Boyle의 법칙에 의한 공기의 압축과 팽창을 

피할 수 없고 공기의 수축과 팽창에 의한 주위 

조직의 손상이 일어나게 되는 것이 바로 압력

손상인 것이다.
2, 9-14, 22-23)

4. 압력손상의 정의와 양상
압력손상(Barotrauma)의 어원은 그리스어에

서 유래하였는데 압력을 뜻하는 baros와 손상

을 뜻하는 단어인 trauma의 합성어로11) 1976

년에 Edmonds14)가, 1985년 Neblett3)가 주위 

환경압의 변화에 따른 신체 공기 공간내 기체

의 부피변화의 결과로 인체 조직에 손상이 오

는 것을 압력손상(barotrauma)이라 정의하였

다. 압력손상은 기체가 압력을 받았을 때 나타

나는 두 가지 영향중에서 하강이나 상승 시 직

접적이고 기계적인 영향으로 발생하는 것이

다.
11)
 압력손상은 잠수의 행위별로 하강 시 압

력손상과 상승 시 압력손상으로 구분하기도 하

고 압력의 변화양상에 따라 압착과 역압착 두 

가지로 나눌 수 있다.
2, 12, 22)

 하강할 때 수심에 

따라 정수압이 커지면서 이에 반비례하여 기체

의 부피도 줄어들어 압축이 되고 인체 내의 공

기공간에 적절한 균압이 이루어지지 않으면 압

력의 직접적 영향이나 부피의 감소로 인한 조

직손상이 일어나는데 이를 압착(squeeze)이라 

하고
2, 12, 22)

 반대로 상승도중 수심이 얕아짐에 

따라 정수압이 줄어들고 반비례하여 기체의 

부피가 늘어나서 팽창하게 될 때 적절한 균압

이 이루어지지 않으면 공기의 팽창에 의한 조

직손상이 일어나고 이를 역압착(reverse block, 

expansion injury)라 한다.2, 12, 22) 또 모든 압력

손상의 발생 원인을 의학적 원인과 잠수장비와 

잠수 기술적 원인으로도 나누어 볼 수 있을 것

이다.

압력손상의 임상양상

스쿠버 다이빙으로 인한 압력손상은 인체의 

모든 공기공간에서 발생할 수 있다. 자연적 공

기공간의 압력손상들은 폐, 이비인후과 영역에

서 외이, 중이, 내이와 안면신경, 부비동, 드물
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게 위장관에서도 생긴다. 인공적 공기공간에서

의 압력손상 중 가장 흔한 것이 마스크 압착이

고 그 외 치관치아, 건식잠수복, 콘택트렌즈 등

에도 가능하다. 

1. 폐 압력손상(Pulmonary Barotrauma)
인체 내에서 가장 많은 양의 공기를 포함하

는 장기인 폐의 압력손상은 중이의 압력손상만

큼 발생빈도가 흔하지는 않지만 폐 압력손상을 

동반하는 공기색전증은 스포츠잠수계의 사망원

인 분석에서 익사 다음으로 두 번째 흔한 사망

원인으로 알려져 있다.2, 11-12, 14) 폐 압력손상은 

지식잠수(breath hold diving, skin diving)에서

도 가능하지만 SCUBA 잠수에서 더 흔하게 

생기고 하강 시보다는 상승 시 발생할 가능성

이 더 높다. 잠수 활동 중이나 상승 시 정상적

이고 지속적으로 호흡을 하고 공기의 흐름을 

막을 수 있는 폐질환이 없다면 상승 시에 정수

압이 줄어들면서 팽창되는 공기가 호흡기를 통

하여 배출되고 주위압과 균압이 되어 압력손상

은 발생하지 않는다.

폐 압력손상의 의학적 원인으로는 자연기흉, 

천식, 낭종, 종양, 늑막유착, 폐조직의 섬유화, 

감염 등의 기존병력으로 인하여 폐조직의 국소

적 탄성 변화나 기도폐색 등을 들 수 있다.
11-12, 14)

 

유발요인으로는 패닉, 장비불량, 잠수 도중 물

을 마시는 등의 원인으로 호기를 충분하게 하

지 못하여 유발 될 수 있다. 잠수 기술적 원인

으로는 마스크 물 빼기, 호흡기 되찾기 등 기

본적인 잠수기술의 미숙, 부적절한 중량납 착

용, 부력조절기나 건식잠수복 사용법 등 장비 

조작의 미숙 등의 요인으로 급상승 상황이 발

생하였을 때 적절한 적응이나 대처를 못하는 

경우이다.
14)
 Dick과 Massey

24)
에 의하면 공기

색전증을 동반한 폐 압력손상은 초보 다이버에

서 발생율이 더 높다고 하였다. 스포츠잠수 사

고통계를 보고한 Neumann25)에 의하면 공기색

전증을 동반한 폐 압력손상의 가장 흔한 원인

으로 공기 고갈 상태나 패닉 등의 원인으로 상

승시의 숨 참기를 지적하였다. 폐의 압력손상

은 폐포 조직 손상, 기흉, 종격동기종, 피하기

종 등과 가장 심각한 형태인 공기색전증 등의 

양상으로 나타날 수 있다.

1) 폐 조직 손상

급상승 등의 원인으로 공기의 급격한 팽창

으로 폐포를 포함한 폐 조직이 손상되면 다이

버가 수면 밖으로 나오는 즉시 호기 시에 팽창

된 공기가 폭발적으로 쏟아져 나오면서 특징적

인 날카로운 울음소리가 나온다. 그 외 호흡곤

란, 기침, 객혈 등의 증상이 있고 폐포나 폐조

직의 손상이 심하면 호흡장애로 사망에 이를 

수 있다.
12, 14)

2) 기흉

폐포를 포함한 폐 조직이 손상되어 공기가 

찢어진 늑막을 뚫고 늑막간으로 들어가서 기흉

을 야기하는데 어떤 경우에는 출혈이 동반되어 

혈흉이 동반될 수도 있다. 증상은 대부분 갑자

기 발생하는데 초기 증상은 대부분이 날카로운 

흉통을 호소하고, 흉골 뒷부분이나 가슴 옆 부

분의 통증, 호흡곤란과 호흡수가 빨라지면서 얕

은 호흡을 하고 환측으로 몸을 기울이는 자세

를 보이며 혈압이 떨어지거나 청색증 등의 증

상을 보이기도 한다. 진찰소견은 호흡에 따른 

흉곽벽의 움직임이 감소하거나 숨소리가 감소

하고 청진상 환측에 울림이 강하고, 기관이 건

측으로 밀려있는 소견을 보일 수 있다. 기흉이 
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심하면 심한 쇼크에 이러거나 사망할 수도 있

다.2, 9-19) 잠수 중에 수중에서 기흉이 발생한 경우 

상승 도중에 긴장 기흉(tension pneumothorax)

이 될 수도 있다.
14)

3) 종격동기종, 피부하기종, 복기증

종격동기종은 잔여 공기량이 적게 남아 있

는 스쿠버 탱크에서 호흡기의 저항이 커진 상

태로 잠수한 후에나 비상탈출 훈련 시 급상승

한 후에 자주 발생하는 경향이 있다.
14)
 대부분

은 증상발현이 늦게 나타나는 경향이 있는데 

그 이유는 공기가 서서히 갇히고, 기침, 운동 

등으로 폐압이 상승되고, 잠수 도중 축적된 질

소기체가 조직에서부터 기포화 되어 이동하기 

때문이다. 공기가 피부하층에 번지면 목 주위, 

흉곽 상부에 피부하기종이, 복막을 뚫고 들어

가면 복기증(pneumoperitneum) 등이 발생할 

수 있다.14) 주요 증상으로는 목소리가 거의 애

성에 가깝게 변하고, 목안에 충만감을 느끼고, 

호흡곤란, 연하곤란, 기침, 흉골 뒷부분의 불편

함 등과 심한 경우 졸도, 쇼크, 의식소실이 생

기기도 한다. 진찰 소견 상 목 주위나 흉고각

의 상부를 눌러보면 특징적인 마찰음이 들리고 

청진 상 심장의 울림소리가 감소하고 심장 박

동음이 희미하거나 빈맥, 혈압저하 등의 소견

이 보인다.10-14) 흉부방사선검사에서 심장의 윤

곽선을 따라 공기 음영상을 특징적으로 보이므

로 확진에 도움이 된다.
14)

4) 공기색전증, 뇌동맥 공기색전증

폐 조직 손상, 기흉, 종격동기종, 피하기종 

등 여러 폐 압력손상으로 인한 2차적 공기 색

전증은 스포츠잠수계의 사망원인 분석에서 익

사 다음 두 번째 흔한 사망원인으로 알려져 있

어
2, 14)
 가장 심각하고 중요한 폐 압력손상이

다.2, 9-19) 정상적으로 기도, 기관, 폐포에만 있어

야 할 공기가 주위 압력의 변화에 의하여 폐포

의 팽창과 폐포 주위 모세혈관이 늘어나거나 

조직 손상으로 밖으로 나와서 폐정맥을 거쳐 

전신적 혈행 속으로 들어가게 되고 아주 적은 

양의 공기라도 거품 내지 공기방울 형태로 전

신적 혈류내로 들어가서 주위압이 감소하면서 

이로 인한 공기의 팽창으로 공기방울이 커지게 

되고 관상동맥, 뇌혈관, 간, 비장, 신장, 사지의 

혈관 등 더 작은 혈관에 이르러 혈관이 막히게 

되면 말초부위의 혈류폐쇄, 저산소증, 경색을 일

으키는 것으로 보통은 동맥 공기색전증(AGE, 

arterial gas embolism)라고 하고 뇌혈관을 막

은 경우에는 뇌혈관 공기색전증(CAGE, cerebral 

arterial gas embolism)이라고 한다.
2, 9-19)
 Edmonds 

등14)에 의하면 다이버의 자세와 관계가 있어 

상승 도중 수직자세인 경우는 혈관내 공기방울

이 상부인 두부 쪽으로 가서 뇌혈관의 공기색

전증이 더 잘 생기고 수평위에서는 관상동맥을 

더 잘 침범한다고 하였다.

공기색전증의 증상 발현시간은 매우 빠르

다.2, 9-19) 대부분 수중에서 상승하여 수면 위로 

나온 즉시이거나 상승 후 10분 이내에 증상이 

나타난다. 많은 예의 뇌동맥 공기색전증을 분

석한 자료에 의하면 수면상승 후 증상발현시간

이 5분 이내인 경우가 83.6%, 5분∼10분 사이

가 7.8%, 상승 도중에 증상이 발현한 경우도 

8.6%였으나 10분을 넘긴 경우는 없었다고 한

다.14) 증상은 매우 다양하게 나타나는데 크게 

두 군으로 나누어 5% 정도에서는 색전증의 발

생과 동시에 무호흡, 무의식, 심장마비 등 극심

한 증상이 나타나는 경우로 이 경우에는 관상

동맥의 색전증과 뇌혈관 공기 색전증 에 의한 
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부정맥이나 심장마비로 인한 것이며 사망률이 

높고, 두 번째로는 다양한 신경적 또는 전신 

증상을 보이지만 활력징후는 유지되는 경우로 

가장 흔한 증상은 의식의 혼미(stupor)와 혼돈

(confusion), 다음으로는 발작을 동반하거나 동

반하지 않는 혼수(coma)와 편측운동장애의 순

서로 나타나고 그 다음의 빈도로는 시각장애, 

현훈(vertigo), 편측감각장애, 양측운동장애 등

이고 그 외, 허탈(collapse), 두통, 편측운동장

애와 편측감각장애, 흉통, 기침, 숨참, 거품과 

피가 섞인 기침, 감각이상 등이다.2, 11-12, 14) 공

기색전증의 증상과 증후들은 시간이 경과함에 

따라 다양한 양상으로 변하거나 발전할 수 있

어 예측이 매우 어렵다. 증상 발현 후 수분 내

지 수 시간 내에 일부 또는 여러 증상이 호전

되거나 완전 회복하는 경우도 있는데 이런 경

우는 공기로 막혔던 혈관이 공기방울이 통과하

면서 다시 혈행이 흐르게 된 것으로 추정된

다.
14)
 Edmonds 등

14)
이 인용한 Pearson의 보고

에 의하면 4시간이내 증상이 완전 회복된 경우

가 15%, 일부에서 자연 호전된 경우가 53%나 

되었으나 호전이 된다고 해서 계속 호전이 안 

되고 결국 사망에 이른 경우가 15%라고 보고

하였다. 또 어떤 경우에는 증상이 호전하다가 

다시 악화하는 경우도 있는데 이 경우에는 기

침, Valsalva법 등으로 새로운 공기방울이 생

겼거나 환자의 자세나 위치 이동에 따른 공기 

방울의 이동 등의 원인으로 추정할 수 있다.
14)

공기색전증과 감별 진단해야 할 병으로 순

수한 감압병(DCS, decompression sickness)이 

있는데 감압병의 병인은 잠수수심과 잠수시간

에 비례하여 체내 각 조직에 축적된 과포화된 

질소가 상승하면서 주위압이 줄어들 때 질소 

기체 방울을 형성하여 조직이나 혈류에 들어가

서 뇌, 척수, 근골격계, 내이, 폐조직, 피부, 혈

관임파계 등의 기관에 혈류를 방해하여 생기는 

것으로 정확한 감별진단을 하기위해서는 잠수

회수, 잠수수심, 잠수시간 등의 잠수행태(dive 

profile)와 위험인자의 분석, 임상증상 등을 종

합하여 잘 판단하여야한다.2, 9-19, 21-22)

폐 압력손상의 치료는 잠수 현장에서의 응

급치료와 의료시설에서의 치료로 나누어 생각

할 수 있는데 피부하기종, 폐 조직 손상, 기흉, 

종격동기종 등의 경우 시간을 다투는 응급상황

은 아니지만 공기색전증의 경우 즉각적 응급처

치가 이루어져야. 현장에서의 응급처치를 요약

하면
2, 11, 13)

 1) 모든 응급처치의 기본인 기도의 

확보 및 유지, 호흡유지, 적절한 혈압, 맥박의 

유지가 최우선이고 필요하면 심폐소생술을 시

행하고 2) 100% 산소흡입 3) 수액공급 4) 자

세유지 문제는 여러 가지 설이 서로 논란이 되

고 있다. 5) 응급처치 도중 사정이 허락하는 

대로 신경학적 검사 등의 이학적 검사를 반복

하고 6) 가능하면 일찍 의료시설로 이송하여야 

하지만 환자 이송 시 잠수현장이 섬이거나 원

거리인 경우 비행기를 이용할 경우 주위압의 

감소로 증상이 악화될 수 있으므로 반드시 비

행 고도를 염두에 두어야한다.11, 13) 의료기관에 

후송후의 치료는 피부하기종, 폐 조직 손상, 기

흉, 종격동기종의 경우 심하지 않은 경우는 대

부분 전통적인 방법으로 치료하면 되지만 심한 

경우는 고압 채임버에서의 재압치료가 필요하

다. 기흉을 재압 채임버로 치료할 때 100% 산

소나 Nitrox가 아닌 공기로만 치료할 경우 감

압 시에 긴장기흉이 되어 반복적으로 흉강천자

가 필요할 수 있으므로 유의해야 한다.14) 공기

색전증의 경우 가능하면 빨리 확실하고 결정적

인 치료인 재압치료에 들어가야 한다. 즉각적



－스쿠버 다이빙으로 인한 인체의 압력손상－

S 65

인 재압치료로 공기 방울의 크기를 줄이고 또

한 공기 방울의 소멸을 촉진시켜야 공기방울의 

생성으로 인한 조직의 변성, 혈행의 패색으로 

인한 급성 효과를 줄일 수 있고 이에 따른 2차

적인 조직의 변화를 방지할 수 있기 때문이

다.2, 11-14) 재압치료에 사용하는 기체는 다양한 

재압치료표(treatment table)에 따라 공기, 100%

산소, Nitrox, Heliox 등을 혼합하여 사용하고 

있으며 재압치료표도 미해군 재압치료표 4, 5, 

6, 6A(US Navy Treatment Table 4, 5, 6, 

6A), Comex 30 치료표, 뉴질랜드해군 재압치

료표 1Alpha 등 다양하고 총재압 치료시간이 

1시간 30분에서 무려 38시간 11분이 소요되는 

치료표도 있다.11-14) 재압치료의 선택은 재압 

채임버의 종류와 내인압력, 초기 증상과 소견, 

재압치료 도중의 증상호전의 평가에 따라 다양

한 방법과 진행과정이 있다.

2. 이비인후과 영역의 압력손상
잠수와 관련된 의학적 문제점의 반 이상이 

이비인후과 영역에서 발생하고 이비인후과 문

제점 중 90% 이상이 귀에 발생하므로
3, 23)
 이과

적 압력손상은 스쿠버 다이빙시 생기는 의학적 

문제점 중 가장 빈도가 높은 것이다. 이과적 

압력손상은 외이, 중이, 내이, 안면 신경 등에 

단독 또는 동시에 발생할 수 있으며 부위에 따

라 압착 또는 역압착의 형태로 나타날 수 있

다.
2-3, 5-8, 23)

1) 외이 압력손상

외이 압력손상은 흔하지는 않고 이구전색, 

귀마개 사용, 꽉 끼는 후드 착용 등의 원인으

로 올 수 있다. Edmonds26)는 외이도와 주위 

압력차가 150 mmHg 즉 수심이 불과 1.97 m

에서도 외이 압착 증상이 생길 수 있다고 하였

다. 주요 증상은 이통이고, 한쪽 외이의 압착만 

있을 때는 양쪽 귀의 불균형으로 현훈이 생길 

수 있다. 소견은 외이도, 고막의 충혈이나 출

혈, 수포 형성 등이 보이고 심하면 고막파열도 

올 수 있다. 예방은 잠수할 때 절대 귀마개를 

사용하지 말고, 귀지로 인한 경우 우선 외이도

를 깨끗이 한 후 잠수하도록 하고, 후드를 쓸 

때 이개를 앞으로 눌리지 않도록 해야 한다.7)

2) 중이 압력손상

중이 압력손상은 스쿠버 다이빙으로 인한 

모든 의학적인 문제점 중 가장 발생빈도가 높

은 것으로 거의 모든 스쿠버 다이버들이 한 번

씩은 경험하였을 것이다. 저자가 이미 발표한 

이과적 압력손상 증례에서도 모두 중이에서 발

생하였다.7) 중이 압력손상의 기전은 다이버가 

하강 시 주위압의 상승으로 중이강 내의 압력

은 상대적 음압상태가 되고 이 때 이관은 자동 

개방되지 않기 때문에 Valsalva법, Toynbee법, 

Frenzel법, Lowry법, Edmonds법 등의 여러 방

법으로 비인강의 압력을 높여주어 이관을 통한 

중이의 균압을 이루어야 한다.14, 23) 만약 이관

을 통한 중이강의 균압이 안된 상태에서 주위

압이 더 증가되는 모든 경우 중이에 압력손상

을 일으킬 수 있다. Farmer27)는 불과 0.78 m 

수심에서 압력차가 60 mmHg가 되면 압력감, 

이통을 느끼며, 고막, 이소골의 함몰 소견을 보

이고, 수심 1.17 m에서 90 mmHg의 압력차가 

생겨 바로 균압이 이루어지지 않으면 이관의 

비인강 쪽 밸브가 잠기게 되어 더욱 균압이 어

려워진다 하였다. Neblett3)은 1.3∼5.27 m 수심

에서 압력차가 100∼500 mmHg까지 벌어지면 

고막파열에 이를 수 있다고 하였다. 중이 압력
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손상의 대부분은 다이버가 하강 시 압착으로 

오지만 균압이 되지 않는 상태에서 억지로 균

압을 하였을 경우에 중이강으로 들어갔던 공기

가 상승할 때에 빠져 나오지 못해 공기의 팽창

에 의한 역압착의 형태로도 중이의 압력손상은 

올 수 있다.2, 12, 22-23) 중이 압력손상의 원인을 

보면, 의학적 원인으로는 상기도감염, 알레르기

성비염, 비폐색이 심한 비용, 비중격만곡증, 급

성화농성중이염, 급성삼출성중이염 등과 기타 

원인불명의 이관 통기기능 장애 등이고, 스쿠

버 다이빙의 기술적 원인으로는 잠수기술의 부

족이나 적정 무게의 중량납을 착용하지 못하거

나 부력 조정 기술의 미숙으로 인한 하강 및 

상승속도를 너무 빨리하였을 때에나 하강할 때 

직립하여 하강하지 않고 빨리 하강하기 위하여 

도립상태로 하강하는 경우에 정맥혈이 두부 쪽

으로 몰려 이관 주위의 울혈로 균압이 안되어 

중이의 압력손상이 올 수도 있다.3, 23) 저자의 

다른 연구에 의하면 잠수경력이 짧을수록 압력

손상 빈도가 높았고 발생 원인으로는 상기도감

염이 있는데도 잠수를 하였던 예가 가장 많았

다.
7)
 중이 압력손상의 증상은 압박감, 이충만

감, 이통, 난청, 출혈, 현훈 등이 있다. 소견으

로는 이경검사로 고막의 함몰, 발적, 충혈, 출

혈을 보이고 고막 운동성을 검사하는 압력이경

검사(pneumatic otoscope)로 고막 운동성이 저

하되어 있고 심한 경우 고막 파열도 있을 수 

있다. Edmonds는 중이 압력손상 정도를 6등급

으로 분류하여 국제적 기준으로 삼고 있는데3, 26) 

0도 손상은 압력손상 증상은 있고 이학적 소견

은 보이지 않은 경우, 1도 손상은 고막 발적이 

있는 경우, 2도 손상은 고막 발적과 경한 출혈

을 보이는 경우, 3도 손상은 심한 고막 출혈이 

있는 경우, 4도 손상은 중이강내 혈성분비물이 

있는 경우, 가장 심한 5도 손상은 고막파열이 

있는 경우로 구분하여, 중이압력손상의 분류와 

진단, 치료, 예후의 지표로 삼았다. 그러나 

Bove
12)
는 Edmonds의 분류는 치료를 결정하는

데 도움이 적으므로 중이 압력손상을 세 가지

로 나누어 제1형을 증상은 있으나 소견이 없는 

경우로, 제2형은 증상이 있고 고막 파열 이외

의 병적 소견을 보이는 경우로, 제3형은 고막 

파열이 있는 경우로 분류하고 그에 따라 치료

의 방법을 정하였다. 저자는 기니픽을 대상으

로 스포츠 다이버 잠수행태로 모의 잠수한 동

물실험에서 고막과 중이강 점막의 충혈과 출혈 

소견을 확인하였고 심한 경우 정원창의 파열도 

6.3%에서 관찰할 수 있었다.5) 중이 압력손상의 

치료는 우선 외이도를 청결히 한 후 가능하면 

수술 현미경으로 외이도, 고막, 중이의 상태를 

철저히 점검하여야 된다. 이 때 외이도에 분비

물이 있으면 흡인해 내고, 고막천공이 있으면

서 2차 감염이 있을 경우 이 외에는 점이액을 

넣지 않는다.3, 23) 가벼운 증상만 있을 때는 대

부분 며칠 내에 자연 치유되는 수 있으나 증상

이 계속되면 혈관충혈 제거제, 항히스타민, 점

액희석제 등을 단독 또는 혼합하여 투약하고 

필요하면 비충혈제거제 국소도포도 도움이 된

다.
3)
 이렇게 치료하는 중 이관통기를 시키면 

도움이 되지만 힘들여 억지로 해서는 안 될 것

이다. 약물치료에 안 듣는 경우나, 처음부터 삼

출성중이염이 생겨 일정기간 투약하여도 삼출

성중이염이 지속되는 경우, 고막절개술 단독 

또는 고막절개술 후 환기튜브 유치술 등의 수

술적 방법을 고려할 수 있지만 결정을 신중하

게 하여야한다. 고막천공이 있는 경우, 2차 감

염에 의한 급성중이염으로 악화됨을 방지는 것

이 첫째 원칙이며, 2차 감염이 없는 경우 다른 
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외상성 고막천공과 같이 4주 후에는 대부분의 

고막이 치유될 것이나27) 농성분비물이 있는 경

우, 항생제의 전신투여와 점이액을 사용하고, 

이후 상태에 따라 수술여부를 결정함이 좋을 

것이다. 자연치유가 안 되는 고막천공의 경우 

patch술로 고막의 재생을 유도할 수도 있고, 

이에 실패 시 고막성형술이나 고막고실성형술

을 고려하여야 한다. 중이 압력손상을 받은 모

든 다이버는 고막, 중이, 이관의 상태와 압력이

경검사, 청력검사, 이관통기법, 고실도 검사 등

이 정상으로 회복될 때 까지 수중활동을 금지

시켜야 한다.3, 23)

3) 내이 압력손상

내이의 압력손상은 단독 또는 중이의 압력

손상과 동반하여 생길 수 있고 증상, 예후에서 

심각한 결과를 초래할 수 있어 진단과 치료에 

세심한 주의가 요한다. 잠수와 관련, 내이 압

력손상으로 인한 감각신경성난청의 보고 증례

는 1972년 Freeman30) 이후 Farmer,27) Abe,31) 

Ashton32) 등 여러 학자들에 의해 증례가 발표

되었다. 내이 압력손상은 그 발생 빈도가 높지

는 않지만 감각신경성난청과의 연관관계는 많

은 논란의 대상이 되어 일부 학자는 고압에 반

복적으로 노출되는 다이버는 정상인보다 감각신

경성난청의 유병률이 높다고 주장하였으나26, 28) 

Brady 등5)은 이에 동의하지 않았다. 잠수 후

에 생기는 내이 압력손상의 발생 기전으로 정

원창이나 난원창의 누공, 내이막 파열, 내이 출

혈 등이 단독 또는 동반되는 것으로 주장한

다.
23, 36-38)

 Goodhill 등
44)
은 정원창, 난원창 누공

의 기전을 중이강의 압력과 내이 임파액 사이

의 압력 관계로 설명하면서 내파설(implosive)

과 외파설(explosive)로 설명하였다. Hando
33)
 

이후 반복적 고압 노출 후 내이 압력손상의 기전을 

밝히려는 전자현미경을 이용한 연구가 Wilkes,39) 

Nakashima,34, 40-41) Fukuta,42) Zheng43) 등 많은 

사람들에 의해 진행되고 있다. 일반적으로 잠

수 후 발생하는 감각신경성난청의 원인으로는 

반복적 고압 노출과 내이 압력손상 외에 내이 

감압병, 소음에 의한 난청 등으로 생각하고 있

는데, 이중 내이 감압병과 내이압력손상에 의

한 감각신경성난청은 치료 방침이 완전히 다르

므로 감별의 주안점인 잠수의 방법, 증상 발현

시간, 동반증상, 동반 소견 등을 참조하여 철저

히 감별하여야 한다.27, 33-35) 내이 압력손상의 

증상은 감각신경성난청, 이명, 현훈 등과 만약 

중이 압력손상이 동반되는 경우 혼합성 난청이 

올 수도 있다.3, 23) 난청의 형태와 정도는 다양

하게 나타나지만 고진동수에서 더 심한 난청을 

보이는 경우가 많다.23) 누공검사에 양성을 보

이는 수도 있으나 Neblett3)은 수술로 확인된 

누공의 26%만이 양성을 나타낸다고 하여 큰 의

미를 두지 않았다. 내이의 압력손상이 확인되면 

우선 잠수를 금하고 입원시켜 절대 안정을 시

키고, 뇌척수압이 올라가는 행위들은 금지시키

고3) 혈관확장제, steroid, 히스타민, carbogen 

흡입,23) heparin 등을 투여한다.45) 중이의 시험

적 개방술(explo tympanotomy)의 여부와 시기

에 관하여는 논란이 있어 Parrel과 Becker46), 

Pullen은47) 일찍 누공을 확인 하자는 주장이고, 

Farmer
27)
와 Ashton과 Watson

32)
은 전통적 치

료에 호전이 없거나 난청이 진행시에 중이 시

험적 개방술 수술의 적응이 된다고 주장한다.

4) 압력손상에 의한 안면신경마비

흔하지는 않지만 잠수 후 안면신경마비가 발

생할 수 있다. Molvaer
48)
의 보고 이후 Becker

49)
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는 반복적으로 재발한 안면신경마비의 증례를 

보고한 적도 있다. 안면신경마비가 일어나는 

기전은 안면신경의 주행경로가 내이, 중이강과 

매우 가깝다는 해부학적 원인이다. 중이강에서 

안면신경으로 압력이 전달되는 경로는 안면신

경의 Fallopian관에 선천적 결손(dehiscence)이 

있는 사람이 있고 이 결손이 가장 많은 곳은 

안면신경 중에서 중이강과 가장 가까운 수평부

위(horizontal segment)이다. 다른 경로는 안면

신경의 두개강내 분지 중의 하나인 척삭신경

(chorda tympani nerve)이 중이강내로 통하는 

작은 구멍일 수도 있다.12) Bove12)는 잠수 후 

발생하는 안면신경 마비는 대부분이 일시적인 

것으로 자연 회복된다고 하였으나 보고되지 않

은 지속적인 경우도 있을 수 있다고 하였다. 

잠수로 인한 안면신경마비의 치료는 100%산소

흡입, 충혈제거제, 스테로이드 등의 약물치료가 

필요하고 그래도 마비가 지속된다면 재압치료

를 시행한다.
12)

5) 부비동 압력손상

중이 압력손상 다음으로 흔치 않게 볼 수 

있는 것이 부비동 압력손상이다. 네 종류의 부

비동 모두에서 생길 수 있고 하강 또는 상승 

시 부비동에서 자연개구부를 통한 원활한 균압

이 되지 않아서 공기의 팽창, 수축에 의한 비

강, 부비동내의 점막의 종창, 울혈, 충혈, 출혈 

등의 조직 손상으로 이어진다. 원인으로는 상

기도감염, 비후성비염, 앨러지성비염, 비중격만

곡증, 비용, 비강내신생물, 급만성부비동염 등

이고 증상은 해당 부비동 부위의 통증인데 통

증의 특징은 하강 또는 상승 즉시 압착감으로 

시작하여 바로 통증으로 바뀌고, 기침을 하거

나 머리를 숙이면 더 심해지며 부위별로는 전

두동 68%, 사골동 16%, 상악동 6% 순서로 흔

하다.14, 50) 상악치 치통이나 안구 뒤쪽에 통증

을 느낄 수도 있다. 두 번째 흔한 증상은 비출

혈이고 그 외 안면부의 감각이상을 느낄 수 있

다. Fagan 등50)이 50례의 부비동 압력손상 증

례보고에서 50%에서 최근에 감기증상이 있었

고, 50%에서 비강, 부비동의 만성적 문제가 있

었으며, 48%에서 동반된 고막 압력손상 소견

을 보였고, 22%에서 과거에 부비동 압력손상 

병력이 있었다한다. 부비동 압력손상의 치료는 

첫째 증상과 소견이 회복될 때까지 잠수를 금

하고, 국소적 또는 전신적 혈관수축제를 사용

하여 비강, 부비강의 점막수축과 환기 배설을 

촉진시키고 부비동염이 이미 있었던 경우나 합

병증으로 생긴 경우에는 항생제를 투여한다. 

충혈완화제나 항히스타민 등의 투약을 한 후 

또는 충혈 완화를 위한 국소도포 분무약 등은 

일시적인 통기의 호전이 될 수는 있으나 이 약

들의 부작용 특히 졸음증이 심한 경우는 잠수

를 시도하여서는 안 될 것이며 반복 사용 시 

증상이 더 심해지는 rebound현상을 고려할 때 

투약 도포는 신중히 결정하여야 한다. 부비동 

압력손상의 증상이 반복되거나 오래 지속되는 

경우에는 비강, 부비동의 정밀한 검사로 수술

적 원인이 있다면 수술을 고려하여야한다. 비

중격만곡증, 비후성비염, 앨러지성 비염, 만성

부비동염 등의 비강, 부비동의 만성적 문제가 

있는 경우 중이강의 균압에도 영향을 미치기 

때문이다. 정상인과 만성부비동염 환자의 이관

통기기능을 비교한 저자의 다른 연구에서 부비

동염군의 이관통기기능 부전율이 50.3%로 정

상인의 25.0%보다 훨씬 높았고 특히 비용을 

동반한 경우 57.7%로 이관통기기능이 좋지 않

아 이런 경우 부비동, 중이의 압력손상 가능성
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이 높은 것이다.
8)

3. 마스크 압착
수중에서 물체를 똑똑하게 보기 위해서 잠

수용 마스크를 착용하여야하고 마스크를 씀으

로서 그 속에 공기공간이 생기고 이곳에 압력

손상이 생길 수 있다.
2, 9-14, 22)

 마스크 압착은 

특징적으로 상승 시에는 발생하지 않는다. 다

이버의 자발적 노력 없이도 상승 시 주위압이 

줄어들면서 마스크 안의 팽창된 공기가 저절로 

마스크 밖으로 빠져 나오기 때문이다. 그러나 

수중에서 하강할 때에는 주위압이 증가하면서 

마스크를 쓴 안면부에 압력감을 느끼기 시작하

는데 이 때 입으로 들어 쉰 숨의 일부를 코로 

살짝 내쉬어주면 쉽게 균압이 되는 것이다.2, 22) 

그러나 잠수할 때 평상시의 호흡법은 반드시 

입으로만 들숨과 날숨을 쉬어야한다. 누구나 

마스크압착의 증상을 느낄 수 있지만 이런 간

단한 방법으로 균압을 하면 전연 문제가 되지 

않는 것이다. 마스크 균압을 적절한 시기에 해

주지 않으면 마스크압착이 와서 여러 증상과 

소견을 보일 수 있는데 결막출혈, 눈 주위조직

의 종창이나 피하출혈이 생기고 시간이 지나면

서 눈 주위가 시퍼렇게 멍이 들게 된다.2, 9-14, 22)

4. 잠수복 압력손상
습식잠수복을 입고 잠수하는 경우에는 거의 

생기지 않지만 건식잠수복을 입고 잠수하는 경

우에는 흔히 일어날 수 있다. 추위와 저체온증 

예방을 위해 착용하는 건식잠수복의 경우 손과 

얼굴 부위를 제외한 몸 전체가 완전히 방수, 

방압이 되는 재질로 만들어져 있고 이 경우 잠

수복 전체가 하나의 밀봉된 공기공간이므로 다

이버는 철저하고 완벽한 부력조절기술을 익혀

야한다. 실제 건식잠수복을 입어보면 하강을 

준비하기 위하여 수면에 떠 있는 상태에서 다

리 쪽에 가해지는 압력을 아주 강하게 느낄 수 

있다. 하강할 때는 압축공기탱크와 연결된 호스

를 통하여 공기를 주입해야하고 상승 시에는 수

심이 얕아짐에 따라 팽창하는 공기를 수시로 배

출밸브를 통하여 잠수복 밖으로 배출시켜 주어

야한다. 그렇지 못한 경우에는 압력손상을 받을 

수 있는데 하강 시 건식잠수복이  찌그러들고 

그 속의 피부도 주름이 생기면서 압착현상을 보

여 강한 자극감과 통증을 느끼고 잠수 후에 건

식잠수복을 벗어보면 온 몸 특히 하체부의 피부

에 피하출혈이 줄 모양으로 생긴다.
2, 11, 22)

 상승

할 때 적절한 시기에 지속적으로 공기배출을 

해주지 않으면 상승속도가 점점 빨라지는데 빨

리 적절하게 대처해 주지 않으면 급속한 상승

으로 위에 언급한 신체 모든 부위의 압력손상

의 위험성이 있다.2, 11, 22)

5. 치아 압력손상
비행기 탑승 시 치통을 호소하는 경우 이를 

항공성치통(aerodontalgia)
14)
, 주위압 변화로 오

는 치통을 압력성치통(barodontalgia)10-11)이라 

명칭하기도 하는데 이는 감염된 치아의 치근 

주위에 기체가 있다가 주위압의 변화로 인한 

기체의 팽창과 수축으로 생기는 일종의 압력손

상이다. 또 다른 형태의 치아 압력손상은 충치

가 있는 치아에 작은 홈 모양으로 파이면서 시

멘트질(cementum)이 아주 얇아져 있어 주위압

의 변화에 따라 제법 심한 치통이 생기는 압력

손상이 있다. 또한 충치의 치료로 치관(crown)

을 씌운 치아 속에 작은 양의 공기가 남아있는 

경우에 압력손상이 발생 할 수 있다. 마지막으

로 생기는 치아 압력손상은 구강 점막의 손상
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이 있는 경우나 발치 후 또는 구강수술 후에 

잠수를 하는 경우 호흡기로 호흡하면서 생기는 

구강 압력이 증가하고 주위압의 변화에 따라 

공기가 조직 안으로 들어감으로서 치아내지 구

강에 통증을 느끼는 압력손상을 받을 수 있

다.2, 11, 14, 22)

6. 기타 부위의 압력손상
1) 안과 영역의 압력손상

시력이 나쁜 사람도 여러 방법으로 시력교

정을 하여 잠수를 즐길 수 있지만 콘택트렌즈

를 착용하거나 시력교정수술을 시행한 경우에

는 고려해야할 사항이 있다. 콘택트렌즈를 착

용하여 잠수를 하는 경우 렌즈의 종류에 따라 

다른데 soft lens의 경우에는 기체가 투과하기 

때문에 보통은 문제가 되지 않는다.
20)
 hard 

lens의 경우 렌즈의 재질에 따라 기체의 투과

성이 다른데 기체의 투과성이 전연 없는 렌즈

를 착용하고 잠수를 하는 경우 렌즈와 각막 사

이의 얇은 눈물층에 아주 작지만 공기 기포가 

형성될 수 있고 이 기포가 주위압의 변화에 따

라 압력손상을 일으켜 각막 상피층의 종창으로 

각막에 둥근 흠집을 낼 수 있고 눈이 따갑거나 

시각의 감소, 밝은 광원을 볼 때 광원 주위에 

둥근 무리가 나타나는 증상들이 잠수 후 두어 

시간 정도 지속될 수 있다.11) 한편 근래 들어 

근시교정용 각막수술을 많이 시행하고 있는데 

잠수의학 특히 잠수의학적합성검사 분야에서 

많이 토론하고 있는 분야이다. 초기에 시행하

던 방사상 각막절개술의 경우 요즘 시행하는 

수술보다 각막의 절개 깊이가 더 깊었고 각막 

중심부의 두께가 더 얇았기 때문에 술후 최소 

1년간의 치유기간을 두고 잠수를 허락하는 것

을 원칙으로 하였으나 요즘에 시행하는 수술들

은 각막절개의 깊이가 더 얕기 때문에 절대 금

기로 하지는 않고51) 수술 후 금기기간이 짧아 

졌지만 위의 마스크 압착을 염두에 두면 다이

버 개개인의 특별한 주의가 요망된다.
11)

2) 위장관 압력손상

평소 위장관내에는 얼마간의 기체가 들어있

고 대부분의 경우 점막으로 흡수되거나 트림, 

방귀 등의 형태로 몸 밖으로 배출된다. 위장관

내의 공기나 기체는 탄산음료를 마신 경우, 음

식을 삼킬 때 같이 들어간 공기, 음식의 소화

과정에서 생성된 기체, 위산 등의 소화액의 작

용으로 생성된 이산화탄소 등이며
14)
 잠수 도중

에는 중이 균압을 하면서 삼킨 공기, 도립자세

에서 균압을 하면서 역류해서 들어가는 경우도 

생각할 수 있다.
11)
 위장관내에 있는 소량의 기

체는 위장관기관이 연조직으로 쌓여 있기 때문

에 정상적인 경우 크게 문제가 되지는 않는다. 

하지만 일정량 이상의 공기나 기체가 위장관내

에 있을 경우 하강과 상승 도중 주위압의 변화

에 따른 기체의 압축과 팽창으로 압력손상이 

일어날 수도 있다. 증상은 트림, 복부 팽만감, 

구토, 복부 불쾌감, 급통(colicky pain) 등으로 

나타날 수 있다.14) 잠수 전 또는 잠수 중에 마

신 탄산음료나 샴페인으로 위장관 압력손상이 

발생한 증례가 있고 드물게 복부팽만이 너무 

심하여 수술을 해야 했던 증례도 있었다.14)

3) 기타 부위의 압력손상

그 외 잠수로 인하여 압력손상이 발생하는 

것은 안와부 기종(orbital emphysema)인데 그 

원인으로는 안면부 피부 손상이나 비강, 부비

동 점막의 열상, 비사골(nasoethmoidal bone)

골절, 비강과 안와의 경계를 이루는 얇은 뼈인 
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종이판뼈(lamina papyracea)의 골절 등의 원인

으로 비강이나 부비동내의 공기가 안와부로 들

어가게 되어 주위압의 변화로 안와에 압력손상

이 생기는 것이다.
14)
 손상된 폐포에서 나간 공

기가 종격동을 거쳐 복막후 공간(retroperitoneal 

area)으로 들어가서 생기는 복막 기종(pneumo- 

peritoneum)이 있고 부비동, 유양동내 공기가 

두개강내로 파급되어 발생하는 두개강 기종

(pneumocephalus), 골반골내의 낭종에서 발생

하는 골성낭종 압력손상(bone cyst barotrauma), 

상악동내의 공기가 바로 옆을 지나는 안와하신

경(infraorbital nerve) 경로를 따라 파급되어 

발생하는 삼차신경(trigeminal nerve)의 압력손

상도 가능하다.14)

압력손상의 예방

모든 사고나 질병과 마찬가지로 잠수로 인

한 인체의 압력손상도 치료보다는 예방이 훨씬 

중요하다. 압력손상을 예방하기 위해서는 잠수

기술적인 면과 잠수의학적인 면 두 가지로 나

누어 생각할 수 있다. 잠수기술적인 면은 다이

버 본인과 강사의 분명한 역할과 그에 따른 책

임이 뒤따르게 된다. 압력손상을 예방하기 위

한 잠수기술적인 것은 첫째, 하강(분당 60 ft) 

및 상승(분당 70 ft)속도를 규정대로 지키고 가

능하면 규정된 하강, 상승속도보다도 더 느리

게 하는 것이 좋다.
2, 22)
 또 하강 시 하강줄을 

잡고 하강하면 더욱 좋을 것이다. 다음으로 하

강자세를 도립상태를 취하지 말고 직립상태로 

하강하는 것이다.
2, 22-23)

 도립자세로 하강 시에

는 혈류의 저류로 인한 두경부의 울혈현상으로 

이관통기가 어렵기 때문이다. 또 이관통기를 

항상 미리 하는 점도 중요하다. 보트잠수 시 

배 위에서 입수 전에 또는 물에 입수 후 하강 

전에 미리 이관통기를 하여 중이강 내에 약간

의 상대적 양압상태가 되도록 하고 하강 도중

에도 귀에 압박감이나 충만감이 오기 전에 미

리 균압을 취하는 것이 좋다. 이미 압박감이나 

통증이 심하게 온 후에는 이관의 비인강 밸브

의 잠김현상 때문에 균압이 더 어렵기 때문이

다. 그 다음은 일정한 수심에서 통기가 되지 

않으면, 수면 쪽으로 조금 상승하여 주위수압

이 줄어든 상태에서 다시 시도하여, 통기가 되

면 더 느린 속도로 더 자주 통기를 시켜가면서 

하강하고 조금 상승하여 시도하여도 안 될 경

우 조금 더 얕은 수심으로 상승하여 균압을 재

시도 한다. 이때 균압이 이루어지면 이전보다 

더 느린 하강속도로 하강을 시도하고 수심을 

얕게 하여 재차 시도하였는데도 균압이 되지 

않으면 그 날은 잠수를 포기하는 것이 가장 현

명한 판단이다.2, 22) 무리한 균압 시도는 문제점

을 일으킬 가능성이 있는 것이다. 잠수의 기술

적인 면에서 강조하는 것은 이관통기법으로 균

압이 이루어지지 않을 때 무리한 힘으로 억지

로 강하게 하지 말라는 점이다. 쉽게 균압이 

되지 않는데 억지로 균압을 시켜 하강하였을 

때는 상승 시 역압착이 생길 수 있고 정원창과 

난원창 파열로 인한 누공상태가 되어 돌이킬 

수 없는 상태가 될 수 있기 때문이다.2-3, 22) 아

울러 잠수도중 절대 호흡을 참지 말고 항상 깊

고 천천히 할 것이며 다이버 교육훈련 급수에 

맞는 제한수심을 지켜 공기 고갈이 되어 급상

승을 해야 하는 상황이 오지 않도록 하고 사용

하는 장비에 익숙하도록 하여야 할 것이다. 잠

수기술적 면에서 본 압력손상 예방의 문제는 

다이버와 잠수 강사가 모두 철저한 교육훈련을 

거쳐 잠수장비, 해양환경 등 외부 요인이 생기
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더라도 대처할 수 있는 잠수기술의 연마와 부

력조절기술을 익히는데 있는 것이다. 

압력손상을 예방하기 위한 의학적 측면에서

는 첫째, 모든 스쿠버 다이버는 잠수 교육훈련 

시작 전에 의학적합성여부에 애매한 점이 있다

면 반드시 강사와 상담 후 잠수를 잘 아는 의

사에게 상담, 진료 받아야 될 것이고 만약 과

거 병력 또는 현재의 건강상 잠수의 금기사항

이 있다면 원인되는 질환이나 조건의 치료나 

교정 후에 잠수를 시작하거나 잠수를 포기하여

야 함이 원칙이다. 두 번째는 자격 다이버가 

되었다면 평소에 체력과 건강관리를 철저히 하

여 언제든지 생길 수 있는 일시적 금기사항이 

생기지 않도록 하고 상기도 감염 등으로 인한 

일시적 금기일 경우 이관통기가 되지 않을 때

는 잠수를 하여서는 안 된다. 압력손상 예방을 

위한 의학적 측면에서는 다이버와 강사 외에 

잠수적성판정 검사단계에서 의사가 개입될 수 

있고 의사는 자신의 판정에 따라 그에 따른 책

임문제도 발생할 수 있다. 대부분의 스포츠 잠

수계에서는 잠수 교육훈련 시작 전에 다이버가 

작성하는 잠수적성판정을 위한 설문지를 다이

버 스스로 작성하도록 하고 있고 예, 아니오 

둘 중 하나로 답변해야하는 여러 금기 항목 중 

하나라도 예가 있으면 강사는 잠수교육훈련을 

시행하기 전에 강사본인이 판단하여 교육훈련

을 시작하고 그 책임을 지든지 의심스러운 경

우 의사에게 적성판정을 미룰 수 있는데 이 경

우에 의사는 잠수적성 판정을 위한 의학적합성

검사를 실시하여 의사가 판정하고 그 결과에 

책임을 지게 되는 것이다. 마지막으로 요인을 

찾을 수 없는 압력손상의 경우도 있기에 항상 

철저한 교육훈련과 적절한 신체적성을 유지 되

도록 하고 완벽한 잠수계획을 세워 잠수함으로

서 잠수로 인한 신체의 손상을 예방하고 즐겁

고 유익한 레져 스포츠로 즐길 수 있을 것이

다.14)
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