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１．はじめに  

登山中の滑落事故の要因には、身体動揺や歩行バランスを崩して滑落事故に繋がるケースも多い。 

２００７年度の重心動揺計による平衡機能の評価では、被験者全員において富士山頂で閉眼時の重心動

揺軌跡が大きく、ふらつきが増大していることが実証された。前回の重心動揺計による評価に加えて、加

速度センサー（８チャンネル小型無線モーションレコーダー；MicroStone社製）を用いて、平地と富士山頂

での歩行バランスを評価し、比較検討を行った。 

 

２．対象・方法 

健常者 ７名（男性3名、女性4名）、年齢４２－７８歳 (平均３５．８歳）を対象として 

下記項目について測定した。 

① 加速度センサーによる歩行（登り、降り、平地歩行）バランスの評価し、平地と富士山頂で 

比較検討した。 

② 急性高山病の症状スコア（AMS score) 

③ パルスオキシメーターによるSpO2（経皮的動脈血酸素飽和度）およびHR(心拍数）の測定 

 

３．結果 

被験者7名中3名は、平地と比較して富士山頂で歩行バランスの揺れ(リサージュ図 参照)が著明に増

大した。この３名はAMS score 4、SpO2 70%前後と他の被験者と比べて急性高山病の症状も明らかであっ

た。全被験者において下りの歩行バランスの揺れは増大した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．考察・まとめ 

富士山頂における降りの歩行バランスの結果は、降りで滑落事故が多いという事実を裏付ける要因の 

１つと考えられた。本機器は小型・軽量であるので、今後、実際の登山コースでの歩行バランスの評価へ

の応用を検討している。 

 


