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Diving is a perilous activity. Long exposure to the subaquatic environment results in many trou-
bles to divers. In Korea, the number of divers, especially recreational ones, is soaring up and 

the incidence of diving related accidents and illnesses is also increasing rapidly. Consequently, 
diving medicine which approaches underwater medical problems is getting more important to 
doctors as well as divers. Decompression sickness (DCS) is one of the most typical diseases in 
diving medicine, and divers who breathe compressed air or mixed gas always have a risk of suffer-
ing from it. DCS is caused by bubbles from dissolved inert gas as a result of decompression. The 
diagnosis of DCS is based completely on clinical manifestations, but it is not easy to make a cor-
rect diagnosis due to various symptoms. In general, DCS needs prompt recompression chamber 
treatment with trained medical and paramedical staff, but few doctors are trained to handle diving 
related diseases like DCS and most people in Korea are not aware of diving medicine. Additionally, 
lack of recompression facilities hinders DCS patients from taking treatment timely. To deal with 
these problems, Korean government as well as doctors needs to show deep concern at this field.
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서    론

우리나라 국민들은 이제 소득의 증가, 생활 여건의 개선, 

주 5일 근무제 도입 등으로 인해 과거에 비해 여가 시

간이 많아졌다. 이로 인해 삶의 질적 향상을 원하는 사람들

이 점점 늘고 있으며, 이중 많은 사람들이 수중 경관을 만끽

할 수 있는 스쿠버(self-contained underwater breathing 

apparatus) 다이빙을 취미로 선택하고 있다. 스쿠버 다이빙

은 원래 군사, 상업, 과학적 목적으로 개발되었다가 최근 레

크리에이션 활동으로 많이 이용되고 있는 레저스포츠로서, 

특히 삼면이 바다이고 한대와 아열대 바다가 공존하는 우리

나라에서는 스쿠버 다이빙 성장에 유리한 조건을 갖추고 있

다. 아울러 최근에는 신기술의 적용 및 장비의 발달로 비교

적 안전성마저 높아져 국내에서도 스쿠버 다이빙을 즐기는 

인구가 폭발적으로 증가하고 있으며, 해양산업의 발달 및 천

연 자원의 고갈 등으로 해양 개발의 중요성이 부각되면서 산

업 잠수사들도 증가하는 추세이다.

정확한 통계 자료는 없지만, 현재 전세계적으로 700만 명 

이상이 잠수 활동을 하는 것으로 알려져 있으며[1], 세계에

서 가장 유명한 스쿠버 다이빙 교육기관인 Professional 
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Association of Diving Instructors (PADI)에서는 매년 50

만 명 이상에게 자격증을 부여하고 있다. 국내에서는 30만 

명 이상의 인구가 잠수를 하는 것으로 추정되며, 해마다 

20,000명 정도씩 증가하는 추세이다. 하지만 이런 증가 추

세에 비하면, 체계적인 이론교육 및 실기시간은 부족한 편으

로 잠수교육의 질은 낮은 실정이다. 이러한 상황은 잠수관

련 사고 및 질환의 증가로 이어지며, 의사들도 잠수 관련 환

자와 만나게 될 가능성이 높아짐을 의미한다. 세계적으로 

유명한 다이버 지원 단체인 Divers Alert Network 2008년 

보고서에 따르면 2007년 한 해 동안 잠수의학 관련 문의는 

약 8,000건 정도였으며, 이중 실제로 발생한 사건 관련 문의

는 2,500건 이상이었다. 또한 2,500건 중 1,600건 이상이 잠

수관련 질환으로 진단되었다[2].

잠수는 자체로 많은 위험을 동반하는 활동이며, 잠수 시

에는 모든 신체 부분들이 수중 환경의 영향을 받게 된다. 물 

속에서는 체온이 떨어지기 쉬우며, 우리가 평소에 신경조차 

쓰지 않던 간단한 행동들에도 심한 제약이 생긴다. 따라서 

사소한 일도 생명과 직결될 수 있으며, 공황 상태 같은 정신

과적 문제도 발생하기 쉬워진다. 또한 수중에서는 물의 무

게로 인해 몇 미터만 수직으로 이동하여도 급격한 압력의 변

화가 발생하여 신체에 영향을 미치게 되는데, 이로 인해 여

러 가지 문제들이 발생할 수 있다. 하지만 국내에는 이러한 

잠수 관련 사고 및 문제에 대해 제대로 대응할 수 있는 전문

가가 매우 부족한 실정이다[3]. 따라서 본 글에서는 국내 의

사들에게는 낯선 영역인 잠수의학에 대해 알아보고, 감압병

(decompression sickness)에 대해 소개하고자 한다.

잠수의학이란?

잠수의학은 영어로 diving medicine, undersea and 

hyperbaric medicine, subaquatic medicine, marine 

medicine 등으로 불리며 다음과 같이 정의된다. 인간이 수중

환경으로 들어감으로써 발생하는 질환에 대해 진단, 치료, 예

방을 하는 학문으로, 호흡기체 및 수중 생물에 의한 질환도 여

기에 속한다. 또한 잠수를 할 때 다이버의 건강상태가 다이버

의 안전에 어떤 영향을 미치는 가에 대한 내용도 포함한다. 

이러한 정의에 따라 구체적으로 살펴보면, 고압환경에 노출 

후 규정 속도 이상의 상승으로 인해 발생하는 감압병, 갑작스

런 주변 압력변화에 의해 발생하는 압력손상, 호흡기체 독성

에 의해 발생하는 질환, 해양생물이나 환경에 의해 발생하는 

질환, 잠수의 만성적 영향으로 발생하는 질환, 잠수관련 정신

적 질환 등 많은 질환들이 잠수의학의 영역에 속한다[4]. 이

렇듯 잠수의학의 범위는 넓은 편이지만 역사적으로 잠수의

학의 발전은 감압병의 발견 및 치료를 하면서라고 해도 과

언이 아니다. 따라서 이 의학강좌에서는 감압병에 대해서

도 집중적으로 다룰 것이며, 참고로 고압의학(hyperbaric 

medicine)과 잠수함의학(submarine medicine)도 잠수의

학과 밀접한 관련성을 가지는 학문이지만 여기서는 다루지 

않도록 하겠다.

감압병

1. 역사

잠수의 기원은 정확히 알 수 없으나 최소한 5,000년 이전

부터 시작된 것으로 추정된다. 초기의 잠수는 맨몸 잠수였

으며 30미터 이내에서 겨우 수 분 동안 숨을 참는 정도였다. 

이러한 잠수 활동은 많은 발전을 거듭하여 현대에 이르렀지

만, 감압병이 최초로 알려진 것은 불과 270여 년 밖에 되지 

않는다. 게다가 초기의 감압병은 다이버가 아닌, 압축공기

를 흡입하는 노동자들에게서 먼저 발견되었다. 감압병의 원

인에 대한 최초의 힌트는 1670년 Robert Boyle의 동물실험

을 통해 제시되었다. 그는 뱀을 고압환경에 노출시킨 뒤, 진

공 챔버를 이용하여 감압 후 눈에서 공기방울이 발생한 것을 

관찰하였다. 이후 1800년대에 들어서면서부터 고압환경에

서 장시간 작업이 가능해지자 감압병에 이환되는 사람들이 

많아지기 시작하였다. 사람에게서 감압병이 발생한 최초의 

기록은 1841년, 케이슨(caisson, 프랑스어로 큰 상자를 의

미)이라는 방수구조물을 최초로 실제 적용한 Triger에 의해 

기술되었다. 케이슨은 수중작업을 위해 밀폐된 구조물로서, 

압축공기를 불어넣고 기압을 높여 물과 진흙을 밖으로 배출

시키는 구조물이다. 기록에 따르면 2명의 노동자가 7시간의 

고압노출 후 심각한 통증이 발생하였는데, 이들은 당시 석탄
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채취를 위해 케이슨에서 일하였었다. 이후 1854년 Pol과 

Watelle는 이러한 증상이 고압 환경을 떠나야 발현되며, 다

시 고압 환경으로 돌아오면 증상이 호전됨을 기술했다. 

1873년에는 Brooklyn Bridge 건설작업자들의 담당의사였

던 Andrew Smith가, 이러한 증상을 최초로 케이슨병

(caisson disease)이라고 기술하였으며, 현재까지도 감압병

의 동의어로 사용되고 있다. 1878년에는 프랑스 생리학자

인 Paul Bert가 감압병의 실제 원인이 질소 때문임을 최초

로 밝혀냈으며, 1894년에는 감압병 환자들이 통증을 완화하

기 위해 구부리는 자세(방어 자세)를 취하는 모습이, 당시 여

성들 사이에 유행하던 ‘곡선미 표현이 두드러진 옷을 입고 

굽 높은 구두를 신고 멋을 부리며 걷는 모습’과 비슷하여 벤

즈(bends)라고 불렀으며, 현재까지도 감압병을 의미하는 

또 다른 용어로 사용되고 있다. 1896년 영국의 공학자 Moir

는 감압병 증상자들에게 재가압 치료를 하여, 당시 25%이던 

치명률을 2% 미만 수준으로 낮추었으며, 1908년 영국의 생

리학자인 Haldane 등은 현대 감압표의 모태가 된 수학적인 

감압표를 발표하여, 이를 통한 감압병의 체계적 예방이 가능

해졌다[5-7]. 이후 스쿠버 장비가 널리 보급됨에 따라 다이

버에게도 감압병이 많이 발생하게 되었다.

2. 기전

감압병의 원인 물질은 주로 비활성 기체이다. 대부분의 

다이버들은 대기의 구성성분과 동일한 압축공기를 사용하

므로 질소가 주된 원인이 되지만, 심해 잠수를 하는 잠수사

들은 질소 대신 헬륨이나 수소를 사용하므로 이들이 감압병

의 원인이 되기도 한다. 대기압 중의 인간은 이미 몸에 어느 

정도 질소가 용해되어 있으며, 대기 중의 질소 분압과 조직

의 질소 분압이 평형을 이루고 있어 더 이상의 흡수나 배출 

현상이 일어나지 않는다. 하지만 주변 압력이 증가하게 되

면 질소 분압도 함께 증가하여, 기체 분압 차이에 의해 몸에 

질소가 더 많이 용해되게 된다(Henry’s law) [8]. 즉 깊이 잠

수할수록 더 높은 분압의 질소를 마시게 되며, 한 번 숨을 쉴 

때마다 질소가 폐를 통해 조직에까지 흡수되어 체내 질소량

은 점점 증가하게 된다. 이런 질소는 불활성 기체이므로, 잠

수활동 중에도 몸에서 사용되지 않고 계속 인체에 존재하게 

된다. 상승할 때는 정반대의 상황이 벌어지는데, 주변 압력

은 낮아지고 들이쉬는 질소 분압도 감소하여 질소가 몸 밖으

로 배출되기 시작한다. 하지만 다이버가 정상적인 상승속도

를 초과하여 상승을 하게 되면 질소가 폐에 도달하기도 전에 

조직이나 혈관 내에서 과포화 상태가 되어 질소 기포를 형성

하게 되는데, 이러한 기포로 인해 여러 가지 증상이 일어나

는 것을 감압병이라 한다[8,9]. 형성된 질소 기포는 혈관이

나 림프관, 신경 등에 물리적, 생화학적으로 손상을 줄 수 

있으며, 심하면 사망에 까지도 이를 수 있다. 이런 직접적인 

1차 증상 이후엔 내피세포 손상에 의한 2차 증상도 뒤늦게 

발현 가능하다. 참고로 이런 감압병 발생 기전에 의하면, 지

상에서 공중으로 급격히 올라가도 드물게 감압병이 발생할 

수 있다. 예를 들면 지상에서 여압장치가 없거나 고장난 비

행기를 타고 상승하는 경우가 그러한데, 이런 경우는 일반 

감압병과 구분하여 고도 감압병(altitude decompression 

sickness) 또는 저압 감압병(hypobaric decompression 

sickness)이라 부른다[10,11].

3. 역학

과거에는 감압병 발생률이 높았지만 체계적인 감압표가 

정착되어감에 따라 점점 감소되어 왔으며, 최근 조사에 따르

면 대체로 0.01-0.03% 정도인 것으로 보인다[12]. 하지만 

국내 채취업에 종사하는 다이버들은 경미한 감압병 증상이 

발생하는 경우 별다른 의학적 조치 없이 자연히 증상이 없어

지길 기다리며, 증상이 심한 경우는 다시 잠수를 하여 수중 

재가압을 시도하는 것으로 추측된다. 그리고 이러한 시도들

을 통해 해결이 어려우면, 마지막 수단으로 잠수의학적 자문

을 구하고 챔버 재가압 치료를 받는 것으로 보인다[13]. 이

러한 패턴은 레크리에이션 다이버의 경우도 크게 다르지 않

을 것으로 생각되며[14], 따라서 국내에서의 실제 감압병 발

생률은 이보다 훨씬 높을 것으로 추정된다.

감압병 발생에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 잠수깊이, 

체류시간, 상승속도이다. 당연히 깊은 곳에서 오래 머무르

면서 빨리 상승할수록, 그리고 반복 잠수일수록 감압병이 생

길 가능성은 커진다. 특히 수심 25 m를 초과하여 잠수를 할 

경우는 감압병 발생률이 현저히 커지는 것으로 보인다[15]. 
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또한 특별한 감압절차가 필요 없는 비감압한계 이내의 잠수

를 하였거나, 또는 감압표에 따라 체계적으로 감압을 하였어

도 감압병은 발생 가능하다. 국내에서 채취업에 종사하는 

다이버들은 생업을 위해 비감압한계 이상의 반복 잠수를 하

는 경향이 있어, 빈번히 감압병 증상을 경험하는 것으로 보

인다[13]. 감압병 발생의 또 다른 요인으로는 운동, 수온, 체

온이 있다. 잠수 활동 중에 운동을 하거나 수온이 높으면 비

활성 기체의 흡수가 증가하여 감압병 발생 가능성이 커지지

만, 감압 중에는 오히려 기체의 배출을 촉진시켜 발생위험이 

감소한다. 반대로 잠수활동 중에 덜 움직이거나 수온이 낮

으면 비활성 기체의 흡수는 감소하여 감압병 발생위험이 줄

어들지만, 감압 중에는 오히려 기체의 배출이 줄어들면서 발

생위험이 증가하게 된다. 또한 다이버의 체온이 낮으면 비

활성 기체 흡수 및 방출 능력이 떨어지게 되지만, 높은 경우

에는 반대로 기체 흡수 및 방출 능력이 증가한다. 즉, 잠수를 

막 시작했을 때는 다이버의 체온이 정상상태이므로 비활성 

기체가 많이 흡수되지만, 계속 물 속에서 체류하게 되면 지

속적으로 체온이 떨어지게 된다. 따라서 잠수를 마칠 때쯤

엔 기체 배출 속도가 느린 상태가 되어 감압병에 이환되기 

쉬워진다[16]. 이외에 다이버들 개개인이 가지는 속성들도 

감압병에 영향을 미칠 수 있다. 초보 다이버나 과거에 감압

병을 경험한 사람은 발생 가능성이 더욱 올라가며, 나이와 

체지방도 증가할수록 감압병에 이환될 가능성이 증가한다. 

하지만 성별의 경우, 감압병과의 관련성에 관해서는 아직 확

실치 않으며 더욱 연구가 필요하다. 마지막으로 다이버의 

건강상태가 좋지 않은 경우(탈수, 피로 등)에도 감압병 발생 

가능성이 높아진다.

4. 분류 및 증상

감압병은 일반적으로 1형과 2형으로 구분하며, 두 가지 

형태가 복합될 수도 있다. 제1형 감압병은 근골격계 통증, 

피부 증상, 림프 증상이 이에 속하며 대체로 경미한 편이다. 

근골격계 통증은 감압병의 가장 흔한 증상 중 하나이며, 주

로 어깨, 팔꿈치, 손목, 무릎처럼 관절 부위에 호발한다. 이

러한 통증은 조금씩 진행되는 양상을 보이며 관절을 움직여

도 완화되진 않는다. 또한 통증을 완화시키기 위해, 소위 방

어 자세를 취하는 양상을 보일 수 있다. 피부 가려움증 또한 

감압병에서 흔히 볼 수 있으며, 그 외에 반점이나 피부색 변

화, 부종 등도 나타날 수 있다. 한편, 제2형 감압병은 1형보

다 더욱 심각한 형태로 신경계 증상, 내이 증상, 심폐 증상 

등이 여기에 속한다. 신경계의 경우 영향을 받는 신경에 따

라 증상이 다양하게 나타날 수 있는데, 마비, 근력약화, 시각

장애, 배뇨이상 등과 같은 증상이 나타날 수 있다. 또한 어지

럼증, 이명, 구토 등과 같은 내이 증상도 여기에 속하며, 비

활성 기체 기포가 폐나 심장에 영향을 주어 발생하는 흉통이

나 호흡곤란, 기침 등의 증상도 2형에 속한다. 따라서 2형 감

압병의 경우는 영구적인 장애나 죽음에 이를 수도 있으므로 

더욱 적극적인 치료가 필요하다.

감압병의 증상은 매우 다양하여 그것만으론 진단이 어려

우며, 잠수나 비행 직후 증상 발현 여부가 중요한 단서가 된

다. 미국해군 자료에 따르면 잠수 종료 후 42%에서 증상이 

1시간 이내 발생했으며, 60%가 3시간 이내, 83%가 8시간 이

내, 98%가 24시간 이내 발생했다[17]. 미국해군 다이버들은 

일반 인구집단보다 건강상태가 더 양호한 점을 고려하면, 거

의 대부분의 감압병 첫 증상은 하루 이내에 발생한다고 생각

해도 무리가 없을 것이다. 하지만 잠수 후 비행기를 타는 경

우는 며칠 뒤라도 증상이 발생할 수 있다[11]. 그리고 일반

적으로 감압병의 첫 증상 발현이 빠르면 빠를수록 중한 경우

가 많으며 증상 진행도 빨라진다[18].

5. 치료

감압병은 증상이 경미해 보여도 시간이 지날수록 진행될 

수 있기 때문에 이를 경시해선 안되며, 가능하면 모든 환자

는 재가압치료를 받는 것이 좋다[17]. 또한 재가압치료를 빨

리 받으면 받을수록 예후도 좋아진다. 따라서 감압병 증상

이 의심이 되면 우선 응급치료로서 100% 산소를 투여하며, 

신속하게 재가압치료가 가능한 챔버와 전문 치료진이 있는 

곳으로 이동시킨다. 100% 산소 흡입은 비활성 기체의 배출

을 촉진시키며 허혈 조직의 혈액순환을 돕고 부종을 줄이는 

효과가 있다. 또한 같은 재가압치료를 받더라도 이동 중 산

소흡입을 한 경우가 예후가 더 좋다[19]. 그리고 산소를 투

여하면서 이동 중에 감압병 증상이 소실될 수 있지만, 산소
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투여를 멈추지 않는 것이 좋다. 환자 이송 시는, 과거에는 머

리를 낮추는 자세가 뇌색전증 예방 가능성이 있어 권장되었

으나 현재는 뇌부종의 위험이 있어 수평 자세가 권장된다. 

수액공급 또한 도움이 되는데 환자의 의식상태가 양호하고 

안정되어 있으면 직접 물을 마시게 하는 것으로 충분하며, 

그렇지 못한 경우는 정맥을 통해 등장성 수액을 직접 주입하

는 것이 좋다. 마지막으로 진통제는 감압병 정밀진단을 방

해할 수 있으므로 사용하지 않는 것이 좋다.

감압병의 근본적인 치료는 챔버를 이용한 재가압이다. 우

선 재가압을 통해 기포의 크기를 줄이며 비활성 기체의 재분

배 및 재용해를 통해 더 이상의 증상 진행을 막는다. 동시에 

100% 고압산소를 흡입함으로써 염증 반응을 줄이며 몸 안

의 질소 배출속도를 증가시킨다[20]. 이런 재가압치료는 부

작용이 거의 없으므로, 특별한 원인을 모르면서 잠수 직후 

감압병이 의심되는 증상 발생 시는 보통 응급으로 재가압치

료를 실시할 수 있다[17]. 만약 재가압 챔버 시설로 이송이 

어렵고 환자의 증상이 경미하다면, 재가압치료 없이 100% 

산소 흡입만 하는 치료도 고려할 수 있다. 또한 적절한 치료

를 받지 않고 증상이 소실된 경우라도, 2주 이내라면 재가압

치료를 받는 것이 도움이 될 수 있다[20]. 참고로, 수중 재가

압은 가장 마지막에 고려되는 위험한 수단이며, 증상이 중하

지만 챔버 시설로 신속한 이송이 어려

울 경우 고려할 수 있다.

챔버를 이용한 재가압은 상황에 맞는 

치료표를 이용해야 하며, 가압·감압 

속도, 깊이 및 시간을 정확히 지켜야 한

다. 치료표의 종류는 여러 가지가 있지

만, 세계적으로 가장 널리 쓰이는 미국

해군 치료표를 국내에서도 표준으로 이

용하고 있다. 미국해군 치료표의 경우

도 각 상황에 맞게 여러 가지가 존재하

지만, 이 중 가장 사용 빈도가 높은 미국

해군 치료표 6에 대해서만 설명하겠다

(Figure 1) [17]. 우선 환자를 챔버에 넣

은 뒤, 60 feet (약 18 m) 수심까지 분

당 20 feet 속력으로 3분 동안 가압을 

실시한다. 이후 100% 산소 투여를 20분간 3회 실시하고, 분

당 1 feet 속력으로 30분 동안 감압하여 30 feet (약 9 m) 수

심까지 상승한다. 다시 100% 산소 투여를 60분간 2회 실시

한 뒤 분당 1 feet 속력으로 30분 동안 감압하여 대기압 상태

로 복귀한다. 감압 중에도 계속해서 100% 산소를 투여하며, 

산소 투여와 산소 투여 사이에는 산소 독성 예방을 위해 5분 

또는 15분간 산소 공급을 중단한다. 그리고 상황에 따라선 

담당의사의 판단으로 60 feet와 30 feet에서 산소 투여를 각

각 2회까지 추가가 가능하다.

결    론

물 속에서는 다른 사람으로부터 의학적 도움을 받기 어려

우며, 육지에서도 잠수관련 의학적 지식을 가진 의사는 만나

기 어렵다. 따라서 의사뿐만이 아니라 취미나 생업을 위해 

반복적인 잠수를 하는 사람들도, 필히 어느 정도의 잠수의학

적 지식을 갖추어 응급상황 발생 시 스스로 적절히 대처할 

수 있어야 한다. 하지만 잠수활동 인구 및 해양 개발에 대한 

관심이 증가하는 정도에 비하면 국내에서 잠수의학의 입지

는 매우 좁다. 또한 잠수의학에 대한 체계적인 교육 기회의 

부재 및 의사들의 무관심, 다이버들 사이의 잘못된 지식전파 

Figure 1.  �US Navy Treatment Table 6 (From United States Naval Sea Systems Command. US 
Navy diving manual. Washington, DC: AquaPress; 2008) [17]. fsw, feet sea water. 
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또는 믿음으로 인해 잠수관련 사고 및 질환에 대한 피해는 

더욱 늘어나고 있다[14].

최근 잠수의학에 대한 관심과 중요성이 부각된 것은 

2010년 천안함사건 직후이다. 당시 다이버들의 감압병 예

방 및 치료를 위한 챔버의 부족으로 인하여, 잠수 투입 가능 

인원에 제한이 발생해 수색작업에 차질이 있었다. 게다가 

해군 잠수요원들이 수중에서 작업 중, 2명이 의식을 잃고 그 

중 1명이 사망함으로써 전국적으로 감압병 및 챔버에 대한 

관심이 고조되었었다. 물론 이런 사건이 재발해서는 안되겠

지만, 이런 계기를 통해서라도 잠수의학의 중요성이 부각되

었던 점은 다행이라고 하겠다.

이처럼 잠수의학은 실용적이고 유망한 학문임에도 불구

하고, 이를 체계적으로 교육, 연구하거나 챔버 작동 및 치료

를 가르치는 곳은 매우 제한적이다. 국내에서는 해군 해양

의료원에서만 의사들을 대상으로 잠수의학을 가르치고 있

으며, 실제 감압병 환자를 치료하는 챔버 시설을 보유하고 

있는 병원도 해양의료원을 비롯한 극소수이다[3]. 따라서 필

자는 의사, 다이버 및 관련 민관단체들이 잠수의학 및 감압

병에 대해 관심을 가지고 적극 지원하여 발전시켜 나갈 수 

있기를 바란다.

핵심용어: �잠수의학; 감압병; 고압 산소요법
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우리나라에서 해양개발과 이를 위한 상업적 목적의 수중활동의 중요성은 매우 크며, 또한 스킨스쿠바와 같은 수중활동도 

증가하는 추세인 바, 이와 관련하여 잠수의학에 대한 지식의 필요성도 높아지고 있다. 그러나 의과대학 과정 중 이 분야에 

대한 교육은 거의 없는 실정이다. 본 논문에서는 특히 장시간 수중작업 및 부적절한 수면으로의 복귀로 인해 발생하는 감압

병(잠수병)에 대하여 역사적 배경 및 발병기전과 더불어 그 증상과 치료에 대해서도 핵심적인 내용을 잘 정리하였다. 감압

병을 전문으로 하는 의사가 아니더라도 감압병에 관하여 알고 있음으로써 응급으로 발생하는 이 질환에 대한 긴급 조치 및 

후송 등의 좋은 지침이 되며, 이 분야에 대한 관심을 높이는데 중요한 역할을 할 것으로 기대한다. 

[정리: 편집위원회]
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