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1.はじめに 
高地の低酸素環境では、急性高山病（Acute Mountain Sickness）に伴う睡眠呼吸障害が知
られている。これは睡眠中の周期性呼吸による中枢性睡眠時無呼吸によるもので、その重

症度や順応の過程には個人差がある。今回、富士山頂における睡眠時の無呼吸・低呼吸と

急性高山病との関連および睡眠状態について評価・検討を行なった。 
  
2. 方法 
ヘルシンキ宣言に従い、本研究に同意を得た健常者５名（男性４名、女性１名）を対象と

した。ApnomonitorⅤ（CHEST社）を用いて平地および山頂における睡眠時無呼吸・低呼
吸の評価を行なった。SpO2センサー、気管音（いびき）モニター、胸部および腹部呼吸セ
ンサー、口・鼻呼吸センサーにて睡眠時の経時的モニターを行なった。急性高山病につい

ては、Lake Louise Acute Mountain Sickness Scoring System（以下 AMS scoreと略す）
を用いて評価した。同時に Actiwatch(MINI MITTER社)による睡眠状態の簡易解析も併せ
て行なった。 
  
3. 結果 
・被験者 5名の富士山頂における睡眠時の動脈血酸素飽和度（SpO2）の平均値は 71%、 
 平地での SpO2の平均値は 97%であった。 
・無呼吸低呼吸指数が高い場合、中枢性無呼吸が優位に認められた。 
・富士山頂では、平地と比較して中途覚醒の時間・回数がともに増加して、睡眠効率が低

下した。 
・無呼吸低呼吸指数が低いと睡眠効率も比較的良好であったが、無呼吸低呼吸指数が高い

のにもかかわらず、睡眠効率は 70%台に維持されていた。 
・実質睡眠時間帯は SpO2の推移も比較的安定しているが、体動やいびきなどにより SpO2
の変動も大きくなっている。SpO2測定値の信頼性を評価する上で、アクテイウオッチによ
る睡眠状態の解析結果は参考になるものと考えられる。 
  
4. 考察 
・無呼吸低呼吸指数が高い場合、高地周期性呼吸を反映して中枢性無呼吸が優位に認めら

れたものと考えられた。 



 この病因として、呼吸を刺激して換気を増加する低酸素と呼吸を抑制して換気を減らす

低炭酸ガス血症および呼吸性アルカローシスが共存するためと推測される。 
  
5. 結論 
今回の研究では、アプノモニターとアクテイウオッチを組み合わせることにより、より客

観的な評価が可能になるものと考えられた。 
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