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＜富士山＞
・典型的な「健脚」コース

（高度差1400mの上り下り）

・典型的な「高所」
2400m台～3700m台での運動と生活

＋低温・低湿度・強い風・雨・日射など

＜富士山を訪れる人＞
・登山の素人
・普段運動をしていない人
・高齢者や幼児
・持病を持っている人 など，
激しい登山には向かない人も多い

事故が多発している
→身体にかかる様々な負担をデータで示し，富士登山の困難さを啓発する必要がある

１）登山経験の少ない若年者・・・山本ら 登山医学，28巻，2008
２）登山経験の豊富な中高年者・・・笹子と山本 登山医学，30巻，2010
３）登山経験の少ない高齢者・・・笹子と山本 登山医学，31巻，2011
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登山の概要

7合目
(3080m) ・動脈血酸素飽和度

・心拍数
・脱水量
・AMSスコア

・血圧 など

測定項目

被験者：登山経験の少ない高齢者9名
（年齢：68±3歳，BMI：20.7±2.5）

＊身体への負担が小さいとされる行程（７合目で１泊する）で登山
＊歩行中は被験者が最適と考えるペースで行動

登高中の動脈血酸素飽和度

＊山頂付近でのSpO2は，休憩時で75%前後，行動時で65%前後にまで低下した．

結果
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登高中と下山中の心拍数

＊行動中には，推定最高心拍数の90%を超える場面もあった．
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急性高山病（AMS）スコアの推移
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＊全体的には，「疲労」と「睡眠障害」が高値を示した．
＊高山病の主症状である「頭痛」は，山頂で眠った翌朝に最高値を示した．
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SpO2(%) 動脈血酸素飽和度 心拍数

睡眠時の動脈血酸素飽和度と心拍数

＊SpO2は7合目では80%を下回り，山頂では60%前後まで低下した．
＊心拍数はSpO2の低下に対応して上昇した．
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ある被験者（66歳・女性）の睡眠中の動脈血酸素飽和度

睡眠の時間（h）
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＊山中での最高血圧は常に高血圧の領域にあった．
＊最低血圧も低地と比べて高くなった．
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年齢・登山経験の異なる被験者間での比較・・・動脈血酸素飽和度

山本ら（2008），笹子と山本（2010），および本研究のまとめ
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年齢・登山経験の異なる被験者間での比較・・・安静時の血圧

山本ら（2008），笹子と山本（2010），および本研究のまとめ

まとめ

１）富士登山中には，年齢や登山経験に関係なく，身体に大
きな負担がかかる．

２）身体への負担は，行動時，生活時（睡眠時も含む）を問わ
ず，常に大きくかかっている．

３）このような客観的なデータを登山者に示して，富士登山の
困難さを啓発し，事故防止につなげていく必要がある．

４）このような客観的なデータを参考として，富士登山のため
の具体的な安全対策を考えていく必要がある．

＊本研究の遂行には，「NPO法人富士山測候所を活用する会」の多大なるご支援を頂きました．


