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登山経験の少ない高齢者における富士登山時の生理応答
一運動時,安 静時,睡 眠時を対象として一
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ABSTRACT The purpose of this sttdy was tO evaluate various physlological and mechanical strcsses

induced by climbing Mt Ftti(3,776m),at VariOus phase such as exercise,rest,as well as sleep.Nine

old aged people,8 males and l female,、vho have a littlc of mountaineering experiences participated in

this sttdy On the flrst day,they climbed from 5h station(2,400m)up tO the old 7h station(3,010m),and

stayed ovcr the night therc,On the secOnd da)ちthey climbed up to the top ofthe mountain,and stayed

ovcr the night thcre.Finally on the third da)ろthey climbed do、vn the mountain_As a result,physlological

stresses such as arterial oxygen saturation,hcart rate,perceived exertion,dehydration during the

exercise,b100d pressure and arterial oxygen samratiOn during staying 71h and summit station(eSpecially

in sieep)were much exceeded the guidelines adapted at sea lcvel exercise or rnedication ハ 、lthough

thc physiological stresses seems to be a little less in thisいvo days ascent schedule than that of one day

ascent schedule obsetted in our prevlous sttdies,climbing Mt FuJi put so much physiological strcsses

onto eve■/people in despite of age,sex,and rnountaineeing experiences
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I.研 究目的

日本の最高峰である富士山は,特 別な登山技

術を必要とせず登れることから,毎 夏多数の登

山者が訪れる。特にここ数年は査山者が激増 し,

1年 間の登山者は30～ 40万 人にも達する
4)。

しか し,4000m近 い標高を有すること,ま た

どの登山口から登っても標高差は 1300m以 上

あることから,身 体にかかる負担度は非常に大

きい。このため,転 倒,滑 落,病 気,高 山病な

どの事故も多い。

そこで著者らは,安 全な富士登山を行うため

の基礎資料を得るため,こ れまでに登山経験の

少ない若年者 (年齢 :24主 1歳 )16)ゃ,登 山

経験豊富な中高年者 (年齢 :64±4歳 ,登 山歴:

29± 14年)H)を 対象 として,2泊 3日 の富士

登山 (1日目に五合 目から山頂まで登 り,山 頂

で 2泊 し,3日 目に下山する)を 行わせた。そ

して,そ の際の生理的および物理的な負担度に

ついて,行 動中と生活中の様々な場面において
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測定 ・評価 してきた。その結果,登 高中の心拍

数が登山にとって適度とされるレベルを大きく

上回つていることH),行
動時,安 静時,睡 眠時

のいずれの場面でも動脈血酸素飽和度が極めて

低いレベルにあることH'16),山
頂での安静時の

血圧値は正常域を上回っていることH),下
山時

には身体に大 きな衝撃力がかかること
HIな

ど

が明らかになった。

しかし富士山では,こ のような登山者にカロえ

て,登 山経験の少ない高齢者も多 く訪れる。こ

のような人では,若 年者やベテラン登山者より

もさらに大きな負担が身体にかかると予想され

るが,そ の様オロは明らかにされていない。

そこで本研究では,登 山経験の少ない高齢者

を対象 とし,1日 目に七合 目で宿泊 し,2日 目

に登頂,3日 目に下山するという,経 験的には

最も負担の少ないとされる日程で富士登山をさ

せた。また歩行ベースも,彼 らが最適と判断す

るペースで行わせた。そして,行 動時,安 静時,

睡眠時の各場面で,身 体にかかる生理的 。物理

的な負担度を測定 し,著 者らの先行研究等と比

較検討することを目的とした。

工.方 法

1_被 験者

被験者は,登 山経験の少ない高齢者 9名 (男

性 8名 ,女性 1名)で あった。身体特性は,年齢 :

68± 3歳 ,身 長 :166_3± 8_2 cm,体 重 :57.5

±8_7 kg,BMIt 20.7±2.5であつた。彼 らの

中には,胆 石と十二指腸潰瘍の既往歴を持つ者

が 1名ずついた。また富士登山を行った時点で

は,2名 が高血圧症,1名 が高脂血症,2名 が糖

尿病の治療中であり,2名 が降圧剤,1名 が高

脂血症,1名 が糖尿病の治療薬を服用していた。

彼 らは富士登山に先立って,1年 間あまりの間

に3回 の低山歩きを行い,2カ 月前には富士山

の御中道 (約2400m)で のハイキングを行った。

すべての被験者には,本 研究の目的,方 法,お

よびそれに伴う危険性を文書,お よび口頭で説

明し,本 研究に参加する同意を得た。また本研

究は,鹿 屋体育大学の倫理審査小委員会の承認

を得て行われた。

2 登 山の概要

1日 目は,バスにより富士宮口五合目(2400m)

まで登 り,そ こで高度に身体を9‖らすために約

1時間 30分滞在 した後に登山を開始 した。そし

て,約 3時 間をかけて元祖七合目 (3010m)ま

で登 り,山 小屋に宿泊 した。2日 目は,元 祖七

合目 (3010m)か ら約 5時 間をかけて山頂にあ

る測候所 (3776m)ま で査 り,宿 泊 した。3日

目は,上 山時と同じルー トで,富 士宮口五合 目

(2400m)ま で約 4時 間をかけて下山した (本

稿では,上 りを上山,下 りを下山,両 者を含め

て登山と表記する)。

3日 間の行動におけるペース配分や休憩は,

全て被験者が最適と考えるペースで行うことと

し,全員がほぼ一緒に行動 した。荷物の重量は,

衣類や靴を除いて 12 kg程度であった。天候は,

1日 目および2日 目は快晴であったが,3日 目(下

山時)は 強い風雨であった。

3.行 動時の測定項目

行動中は常に,GPS(e― Trck Ⅵsta C,ガーミ

ン社製)を 用いて,垂 直方向への歩行 (上昇,

下降)速 度を連続的に減〕定した。歩行中,着 地

時に身体が受ける物理的な衝撃強度を,簡 易加

速度検出器 (ライフコーダ,ス ズケン社製)を

用いて連続的に測定した。

生理応答 として,パ ルスオキシメーター

(Pulsox―Mc300,Tettin社製)を 用いて,歩 行中,

休憩中を通 して,連 続的に動脈血酸素飽和度

(arte五a10xygen samratiOn;sp02)を測定した (た

だし下山時は,風 雨のため測定を行わなかっ

た)。また″じ、拍モニター (X6-HR,Sullnto社製)

を用いて,歩行中,休憩中を通して,心拍数 (hea止

rate;HR)を 連続的に測定 した。歩行中の主観

的 運 動 強 度 (rating of perceived exeiion;RPE)

については,ピ ッチ毎に尋ねて記録 した。
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この他,休 憩時ごとに,Sp02,HR,お よび

急性高山病 (acute mOuntain sickness;帥IS)ス

コアを記録 した。また上山時の 1日 日と2日 目

には,行 動の開始時および終了時に体重を計測

し,行 動中に摂取 した飲食物や着衣の重量を補

正した上で,体重の変化から脱水量を推定した。

なお本研究では,行動中に飲んだ水分量 (ゼリー

飲料等 も含む)を 飲永量と呼び,脱 水量と欽水

量との差を,水 分需要を補填できていない分と

見なし,水 分の不足量と呼ぶこととした。

4。生活時の測定項目

七合目および山頂での生活中には,安 静時の

Sp02,HR,AMSス コアを定期的に記録 した。

また,就寝時から起床時まで,パルスオキシメー

ターを用いて Sp02を,″亡、拍モニターを用いて

HRを 連続的に測定 し,こ れを睡眠時のデータ

とした。なお睡眠中の Sp02と HRの データは,

登山に先立って,各人の自宅(loo m以下の低地)

でも測定した。また,就寝直後で入眠前の値を,

仰臥位安静 (覚醒)時 のデータとして用いた。

この他に,就寝前と起床直後の安静時血圧を,

血圧計 (HEM-7200,OIIlron社製)を 用いて測

定した。低地での血圧値については,定 期検診

時のデータを用いた。

歩行速度

(km/h) 1日目(上山時) 2日目(上山時)

0 5

0 4
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5 統 計処理

結果は平均値士標準偏差で示した。睡眠時の

Sp02と 駅 ,お よび安静時の血圧については,

低地での値と比較するため, また先行研究にお

いて報告した,登 山経験の少ない若年者
1°

や登

山経験豊富な中高年者
H)と

比較するために一元

配置分散分析を用い,有 意差が認められた項目

については多重比較を行った。有意水準は5%

未満とした。

田.結 果

1.行 動時の負担度

1)歩 行速度

図 1は ,GPSを 用いて測定 した,上 山 ・下山

時における垂直方向への歩行速度を示 したもの

である。なお破線は,登 山のガイ ドブック
14)

に示された,標 準コースタイムで歩いた場合の

速度を示 している。

上山時の2日 間は,1ピ ッチごとの歩行速度

のばらつきが大きく,0.23～ 035m7hと なった。

標準コースタイムと比べると,こ の範囲内で歩

いている部分もあったが,11ピ ッチ中 8ピ ッチ

では,標 準タイムよりも6～ 45%程 度速いペー

スとなっていた。一方,下 山時の平均歩行速度

は0.35主 o,ol血山 とほぼ一定で,標 準コース

タイムと比べると約 0_16/h(約 20%)遅 かつた。

3日目(下山時)

一

標準コースタイムの
――コ  歩 行速度
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1 上 山時と下山時の垂直方向への歩行速度
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2)Sp02

図 2は ,上 山時の Sp02について,歩 行時と

休憩時とに分けて示 したものである。破線は,

佐久間ら
1°)が

提示 している,低 地における在

宅酸素療法の適用基準値 (88%以下)を 示 して

いる。Sp02は休憩時に高 く,歩 行時に低い値

を示 した。そして両者とも,高 度の上昇に伴い

低下していく傾向を示 した。

1日 目には,歩 行時の値は 80_3±4.6%か ら

75。2± 5。3%ま で,休 憩時の値は90,3±1.2°/0か

ら84.0±3.7%まで低下 した。また在宅酸素療

法の適用基準と比べると,歩 行時においては五

合日付近ですでに大きく下回り,休 憩時におい

ては,七 合日以上で下回った。

2日 目の歩行時の Sp02は,上 山 1日 目のよ
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適度な心ね数

(75・/.HRmax)

うな高度の上昇に伴う低下は見られず,十 合目

まではほぼ同じ値だった。特に八合日付近にお

いては,歩 行時 ・休憩時ともに前日の七合目と

ほぼ同じ値かやや高い値を示 した。しかし十合

目から最高所である測候所へ登る馬の背の歩行

時には,641± 10,0%と著しく低い値を示した。

また,十 合目および測候所に到着直後の休憩時

においても,それぞれ 76.2±8.1%,75.5±7.2%

となり,そ れまでの休憩時よりもかなり低い値

を示 した。

3)HR

図 3は ,上 山時および下山時の HRに ついて,

歩行時と休憩時に分けて示 したものである。破

線 は,山 本
17}が

示 した登 山時における道度な
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1日目(上山時) 2日目(上山時)

図 2 上 山時の動脈血酸素飽和度

1日目(上山時) 2日 目(上山時) 3日目(下山時)

図 3 上 山時と下山時の心拍数

↓
在宅酸素療法の

適用基準

(38%以 下 )
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心拍数のガイドライン (75%HRmax)を もとに,

本被験者にとつて望 ましいレベル (114 bpm)

を示したものである。

HRは 歩行時に高 く,休 憩時に低い値を示 し

た。上山時の値を見ると,1日目の歩行時の値は,

高度の上昇に伴い増加傾向を示 し,五 合B付 近

では 131.7±13 1 bpm(870/OHRmax)であった

もの が,七 合 目付 近 で は 1413± 14 1 bpm

(930/9-aX)ま で増加 した。休憩時の値 は,

五合目では 89.0±6.3 bpm(59%HRmax)であっ

た ものが,七 合 日付 近 で は 1116± 89 bpm

(74%HRmax)ま で増カロした。ガイ ドラインと

比べると,歩 行時では五合日付近ですでに大き

く上回つており,特 に七合日付近で 93%HRmax

と,推 定最高心拍数 (220-年齢)の 90%を 超

えるような値であつた。

2日 目の歩行時には,1日 目の後半の値 より

もやや低い値で推移 した。また七合日付近では

136.8±9,O bpm(90%HRmax)で あったが,山

頂付近では 127.6±8_l bpm(84%HRInax)とな

り,高 度の上昇に伴い低下傾向を示 した。休憩

時においても,1日 目の後半の値よりもやや低

値を示 した。

下山時の心拍数は,歩 行時では 121.7±78

bpm(80%HRmax),休 憩 時 で は 108.6±2.5

bpm(72%HRmax)と ほぼ同じ値で推移 し,ガ

イドラインよりもやや高い値にとどまってい

た。

4)RPE

図 4は ,上 山時および下山時の RPEを 示 し

たものである。破線は山本
〕7)が

示 した,登 山

時において適度とされるガイドライン (13:や

やきつい)を 示したものである。

上山時のRPEは ,2日 間を通して高度の上昇

に伴い上昇 した。すなわち,五 合目付近では 12

±3(楽 である～ややきつい)で あったものが,

山頂付近では 16± 2(き つい～かなりきつい)

となった。ガイドラインと比べてみると,五 合

目と六合目付近ではこれにほぼ沿った値であつ

たが,七 合目以上では常時 15(き つい)以 上と

な り,こ れを上回つていた。一方,下 山時の

RPEは ,終 始 13± 2(や や きつい)程 度で推

移 し,ガ イドラインにほぼ沿つた値であつた。

5)価 撃強度

図 5は ,上 山時と下山時に身俸が受ける衝撃

強度を示 したものである。本研究で用いた機器

の場合,衝 撃強度が 1～ 3の 場合,平 らな道で

の普通歩き (70前min)に 相当する強度となり,

3～ 4の 場合,速 歩き (loO前min)に 相当する

強度となる
H)。

破線はその区分を記 したもので

ある。

上山時,下 山時ともに,衝 撃強度は通常歩行

に相当する値であったが,詳 細に見ると,上 山

1日 目の値は高度が上がるにつれて,1,9± 0.2

から 1.4±04ま で低下 した。同様に上山2日

目についても,七 合 日付近で 1.6±0_1であつ

たものが,十 合 日付近では 13± 02ま で低下

した。ただし,十 合目から測候所へ登る馬の背

の部分では,1.7± 0,2まで増加していた。下山

時には終始 1_9±01と ,上 山時よりも高値で

推移する傾向を示した。

6)腕 水量

図 6は ,1日 日と2日 目の上山時における脱

水量,飲 水量,お よびその差である水分の不足

量を示 したものである。破線は,脱 水の影響が

現れる目安とされる体重の 10/0の脱水率
1カ

(本

被験者の場合 580 ml)を示 したものである。

1日 目の脱水量は0_5±0.3 kg,飲水量は 300

±200 mlであった。 したがつて,水 分の不足

量は200± 400 mlとなり,脱水率は体重の0.3%

と,1%未 満にとどまっていた。一方,2日 目の

脱水量は 1.2主0.5 kg,飲水量は400± 200 ml

であつた。したがつて,水 分の不足量は800士

400 mlとなり,脱 水率は体重の 1.4%と,許 容

レベルを上回る値となつた。
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主観的
運動強度 1日目(上山時) 2日 目(上山時) 3日 目(下山時)

19(非常にきつい)

17〔かなりきつい)

15(きつい)

131ややきつい)

11(楽である)

9(かなり築である)

7(非常に集である)
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2 生 活時の負担度

1)睡 眠時におけるSp02と HR

図 7は ,睡眠時におけるSPo2と ERに ついて,

低地で測定された値,お よび七合日と山頂で宿

泊した時の値を示 したものである。破線は佐久

間
10)が

提示 した,低 地における在宅酸素療法

の適用基準値 (Sp02が 88%以 下)を 示 したも

のである。

Sp02は ,低 地において960± 6.9%であった

ものが,七 合 目では78.0±5。1%,山 頂では

600± 10.3%と,高度が上がるにつれて低下し,

低地の値に対して有意差が認められた。また在

宅酸素療法の適用基準と比べてみると,い ずれ

もこの基準値をかなり下まわっており,七 合目

の睡F民時で約 loポイント,山 頂の睡眠時では

約28ポ イント低い値であった。

また,就 寝直後の仰臥位安静 債 醒)時 での

FLjと,r_I眠中の値とを比べてみると,低 地では

↓
畿 改素環法の

適用基準

(88%以下)
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その差はほとんど見 られなかった (それぞれ

96.2±07%対 96.0±09°/o)。しかし高度が高

くなるにつれて覚醒時よりも睡眠時の方が低 く

なる傾向を示 し,七 合 目では 83.2±2.5%対

780± 5.1%,山 頂では70.3±11.3%対60,0土

10.3°/oというように,そ れぞれ 5ポ イントおよ

び 10ポイント程度の差があ り,有 意差が認め

られた。

HRは ,低 地では 61.2±89 bpmで あったも

のが,七 合 目では 73.3±9,O bpm,山頂では

82.6±9,2 bpmと,高 度が上がるにつれて増加

し,低 地での値 と比べて有意差が認められた。

なお,就 寝直後の仰臥位での覚醒時の値と,睡

眠時の値の間には,い ずれの高度においても有

意差は認められなかった。

2)血 圧

図 8は ,低 地での安静時,お よび富士山の七

合目と山頂で,就 寝前と起床直後に測定した血

圧値を示 したものである。破線は, 日本高血圧

学会
8)の

示す高血圧の基準値を示 したものであ

る。

最高血圧については,低 地では 121,7±11.5

-gと 正常域にあつたが,登 山中では 142.8

± 15_6 mmHg～158.2±16.4 mmHgとな り,

常に高血圧の領域にあつた。また低地での値に

対 して,富 士山中で測定 した値は,全 ての場面

において有意に高値であった。

最低血圧は,低 地では75ち2± 9,9-gと 正

常域にあったが,登 山中では 81.4±17.9-g

～ 91.4±17_9-gと 低地での値に比べ高値

を示 し,山 頂に泊まった翌朝の値は,低 地での

値に比べて有意に高値であった。

3,査 山期間全体を通してのAMSス コア

図 9は ,上 山時,山 頂滞在時,お よび下山時

の休憩時や安静時に記録 したAMSス コアにつ

いて,同 じタイミングで測定 したSp02値とも

対応 させて示 したものである。なお sp02につ

いては,17白目と2泊 目の睡眠中の平均値 (図7)

も書き加えた。

AMSス コアの変動を見ると,上 山 1日 目の

行動時および安静時には,疲 労感以外の各項目

では0.2以下であったが,疲 労感は常に他の項

動脈血
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目よりも高値を示 し,特 に行動の後半ほど高値

を示 した。上山2日 目においても同様の傾向が

見られ,疲 労感以外の項目は0.4以下であった

のに対 し,疲 労感は最高で 14ま で増加 してい

た。

山頂で宿泊した翌朝の起床直後には,そ れ以

前には比較的低値で推移 していた頭痛のスコア

が 09と ,明 瞭に上昇 していた。 しかしその数

時間後に五合 目まで下山した時の値を見ると,

疲労感の訴えを除いて,頭 痛をはじめすべての

項目が 0に戻っていた。

睡RR障害の値は,五 合目で尋ねた値 (前日の

低地における値)は 0,3であつたのに対 し,七

合 日で 1泊 した後では 1,7,山頂で 1泊 した後

では 1,8と,他 の項目よりも高値を示 した。

AMSス コアは,5項 目の合計値が 3以 上の時

に急性高山病と見なされる
7)。この基準を当て

はめると,1日 目 (七合 日)の 就寝前では9名

全員が基準値を超えていなかったが,翌 朝には

4名 が基準値を上回つた。また,2日 目 (山頂)

の就寝前では5名 が,そ の翌朝には7名 が基準

値を上回つた。

4.若 年者およびベテラン中高年登山者との比較

表 1は,著 者らがこれまでに報告 した,登 山

経験の少ない若年者
16),ぉ

ょびベテランの中高

年登山者
H)を

対象 とした測走結果と,本 研究

で対象とした登山経験の少ない高齢者の結果と

を比較 したものである。なお 2つ の先行研究で

は,五 合目から山頂まで 1日で登つている。こ

れに対 して,本 研究では七合目で 1泊するとい

う,経 験的に最も負担が少ないとされる方法を

表 1 本 研究と先行研究における主な生理応答の比較

経験の少ない若年者
年齢:24±1歳

被験者数:8名(男6.女2)

(山本ら2008)

経験豊富な中高年者

年齢:64±4歳

被験者数:7名(男5,女2)

(笹子ら2010)

経験の少ない高齢者

年齢:68主3歳

被験者数:9名(男8,女1)

(本研究)

行動時

Sp02の最低値(%) 69± 5(60～ 75) 67=上4(58-71) 64± 10(48～ 79)

%HRmaxα )遍驚程謂直(%) 78=上6(70-86) 89± 3(85～ 93)** 95主8(85～ 106)十十
十

RPEの 最高1直 18± 2(15～ 20) 15± 1(13～ 17)* 17± 2(14～ 20)

安静時

Sp02(%)

低地での値 98主 1(96-99) 97と 1(95～ 98) 97± 1(95～ 98)

山頂での最低1直 73± 9(53～ 82) 70二生5(61′V76) 66± 13(41～ 82)

両者の差(poht) 25± 9(17～ 43) 27± 5(22-34) 31± 13(16～ 54)

血圧(mmHg)

1氏地での値
116=上9(97″V126)

75=生5(69'ウ85)

126==7(120～ 137)

80t±8(70～ 90)

122± 12(100-135)

76主 10(60～ 90)

山頂での最高値
128=上18(102-163)

87± 11(70～ 107)

159± 19(133～ 187)**

103± 10(37～ H4)

162± 18(139～ 191)十十

95± 18(65～ 119)

両者の差
12=上13(0-41)

1 2主¬ ( 0～3 3 )

33± 13(13～ 52)*

23± 12(7～ 39)

40± 16(14～ 61)十十

2 0±1 6 ( 1～3 9 )

睡眠時 Sp02(%)

低地での値 97± 1(97～ 98) 96± 1(94～ 97)*ネ 96±1(94～97)十

山頂での最低値 69=上8(57-76) 65=生7(54-76) 60± 10(44～ 75)

両者の差(pjnt) 28=上7(22-40) 31主 7(21-40) 36主 11(22～ 50)

AMSス コア 全期間の最高値 45± 2(1～ 7) 5 1± 3 ( 1～9 ) 56± 2(3～ 9)

十;経験の少ない若年者 vs経験豊富な中高年者 1つ ,Pく0.05

+;経験の少ない若年者vs経験の少ない高齢者 2つ ,Pく001
3つ :Pく0001
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用いており,登 山日程が異なる。また,日 々の

行動状況 (ペースや休憩のとり方)も 3群 間で

異なっている。

ただし日々の行動状況については,そ れぞれ

のグループが最適と判断したやり方で行われて

いるという意味で共通点がある。そこでこの表

では,行 動時,安 静時および睡眠時の各場面で,

3日 間のうちで各人の負担度が最 も高かつた時

の値を抜粋 し,そ れを群毎に平均 して比較する

こととした。このような比較によつて,そ れぞ

れの群が身体への負担度をできるだけ小さくす

るような全山のやり方をした時に,身 体が受け

る最大の負担度がどの程度であったかを比較で

きると考えられる。

表 1で,行 動時の Sp02の最低値 を見ると,

平均値では若年者,中 高年者,高 齢者の順で低

値を示したが,個 人差が大きいために有意差は

認められなかった。行動中の %HRmaxの 最高

値は,若 年者,中 高年者,高 齢者の順で高値を

示 し,若 年者に対 して中高年者と高齢者は有意

に高値を示 した。行動中のRPEの 最高値は,若

年者,高 齢者,中 高年者の順で低値を示 し,若

年者と中高年者との間で有意差が認められた。

安静時の Sp02は,低 地では 3群 ともほぼ同

等の値を示 し,山 頂では若年者,中 高年者,高

齢者の順で低値を示 した。また,低 地の値に対

する山頂での値の低下量 も,こ の順で大 きく

なった。ただし有意差はいずれにも認められな

かった。

睡眠時の Sp02は,低 地では若年者に対 して

中高年者と高齢者では有意に低値を示 した。ま

た山頂では,若 年者,中 高年者,高 齢者の順で

低値を示 し,低 地の値に対する山頂での値の低

下量もこの順で大きくなつたが,有 意差は認め

られなかった。

安静時の血圧は,低 地では最高,最 低ともに

有意差は認められなかったが,山 頂では若年者

に対 して中高年者や高齢者では最高血圧が有意

に高値を示 した。また,低 地の値に対する最高

血圧の上昇量にも,同 じ組み合わせで有意差が

認められた。

登山期間を通 してのAMSス コア (5項 目の

合計値)の 最高値は,若 年者,中 高年者,高 齢

者の順で高値を示 した。ただし有意差は認めら

れなかった。

IV.考 察

本研究では,登 山経験の少ない高齢者 9名 が,

2泊 3日 の日程で富士登山を行った時に,身 体

にどのような負担がかかるかについて,様 々な

観点から測定を行った。著者らは過去に,全 山

経験の豊富な中高年者 (以下,前 報
H)),お よ

び登山経験の少ない若年者 (以下,前 々報
la)

が富士登山を行った際のデータについても報告

しているので (表1),こ れらとも比較 しながら

考察する。

1 上 山時における身体への負担度

図 1を見ると,上 山時の歩行速度は 1,2日

日ともにばらつきが大きかった。しかも多くの

区間では,標 準コースタイムに対 してオーバー

ベースとなってお り,山 頂付近の歩行時 (九～

十合目)で は,標 準的なベースよりも約 45%も

速かった。本被験者は登山経験が少ないために,

富士登山に適 したベースで歩けなかつたことが

窺える。

上山時の Sp02を見ると (図2),休 憩時では

七合 日以上で,ま た歩行時では五合 目以上で,

在宅酸素療法の適用基準 を下回ってお り,休 憩

時,歩 行時ともに体内は著 しい低酸素状況にあ

ることが窺えた。HR(図 3)も ,歩 行時では常

時,査 山における適度な運動強度のガイドライ

ンから大きく逸脱 した状態にあり,心 肺にも非

常に大 きな負担がかかっていた。RPE(図 4)

についても,七 合 目以上では,ガ イドラインの

値を大きく上回つていた。以上のことから上山

時には,生 理的に非常に大きな負担が常にかか

ること,ま たその負担は,高 度の上昇によりさ

らに大きくなるといえる。
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なお,前報
H),前々

報
laのいずれにおいても,

上山時の Sp02,HR,RPEに ついては本研究と

同様の傾向を示 した。このことから,富 士登山

時には登山経験や年齢によらず,非 常に大きな

負担がかかるといえる。この点に関して表 1を

見ると,行 動時の Sp02の最低値は,有 意差は

認められなかったものの本被験者が最 も低い値

を示 し,0/。HRmaxの 最高値においても本被験者

が最も高 く,若 年者に対 して有意差が認められ

た。その一方で,RPEの 最高値に関しては,有

意ではないものの本被験者の方が若年者よりも

低かった。

このことから,高 齢者の場合,若 年者やベテ

ランの中高年者と比べて,身 体にはより大きな

負担がかかっているにもかかわらず,そ れを十

分自覚できない可能性があるといえる。高齢者

が運動を行う場合,HRが 高すぎると血圧が上

昇し,心臓に過大な負担がかかる可能性がある。

本被験者では,上 山時の歩行速度が標準的な

ベースよりもかなり速い場合も見受けられるの

で (図1),適正な歩行ベースの管理も重要な課

題といえる。

なお,前 報,前 々報の査山日程は,五 合目か

らその日のうちに山頂に到達するという日程で

あつたが,本 研究では,七 合日で 1泊 し,2日

目に山頂に到達するという日程を用いた。その

結果,先 行研究では,spo2は 高度 と共に低下

していたが,本 研究の場合には,2日 目の八～

九合 目付近では高度の上昇にともなうSp02の

低下が抑制される傾向を示 した (図2)。HRに

ついても,2日 目の行動時には高度が上昇 して

いるにもかかわらず,HRは むしろ低下する傾

向を示 し,休 憩時においても1日 目のような高

度の上昇にともなう増加傾向は見られなかっ

た。したがって途中で一泊し,翌 日に登頂する

という方策は,富 士登山時の身体への負担を軽

減する上で有効である可能性がある。

登山のような長時間運動の場合には,脱 水が

起こりやすい。脱水が起こると,熱 中症や血栓

症などの危険性を始め,筋 力の低下,作 業遂行

時間の低下,最 大下作業中の心臓機能の低下,

酸素消費量の低下,体 内から失われる電解質の

増大 といった影響 を受ける可能性がある
2,13)。

本被験者の上山中の脱水量を見ると (図6),1

日目の水分の不足量は体重の 1%未 満であった

が,行動時間が長かった2日 目には,体重の 1%

以上の不足量 (1.40/0)が観察された。

図 6を 見ると,2日 目は 1日 目に対 して行動

時間が長いにもかかわらず,飲 水量はほぼ同じ

にとどまっている。山本はり
,一 般的な登山の

場合,1時 間 ・体重 l kgあたり約 5gの 脱水が

起こると報告 しているが,本 被験者の場合 も2

日目の脱水量は43gと ,5gに 近い値であった。

これとほぼ同量の水分を定期的に補給すること

が,安 全な登山のために必要といえよう。

2 下 山時における身体への負担度

3日 目の下山時には,悪天候(強い風雨)であつ

たため,sp02の 測定は行わず,歩 行速度,HR,

RPE,衝 撃強度のみの測定を行った。

歩行速度は,天 候の影響により,標 準コース

タイムよりも約20%遅 かつた。このため,HR(図

3),RPE(図 4),衝 撃強度 (図5)と もに低値

で推移 し,い ずれも登山にとって適度なガイド

ラインにほぼ沿った値を示 した。

ただし,天 気が良く,よ り速い速度で下つた

場合には,こ れよりも高い値となった可能性も

ある。ベテラン中高年者を対象 とした前報
H)

では,標 準コースタイムよりも約 360/O速い速度

で下っていた。この場合,HRや RPEは ガイド

ラインに沿った値であったが,衝 撃強度は上山

時よりも3倍 大きな値を示した。

中高年登山者に多い事故様態として,下 りで

転ぶケースがきわめて多い5)。これは加齢によ

る脚筋力の低下とともに,下 山時の着地衝撃力

が大きいことが原因と推察されている
1カ
。した

がつて本被験者が行ったように,コ ースタイム

よりもゆっくり下ることによつて,下 りでの事

故を予防する上で効果が期待できる可能性があ

る。
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3`七 合 目と山頂での滞在時 (生活時)に おけ

る身体への負担度

七合 目における安静時の Sp02は 85%程 度と

なり,在 宅酸素療法の適用基準にまで低下 した

が,山 頂ではさらに低下して 70%台 前半となっ

た (図9)。富士山頂での座位安静時の Sp02に

関する報告
1'6,12)を

見ると,い ずれも80%台 前

半の値が報告されているが,本 被験者ではこれ

らよりもさらに約 10ポ イント低かった。この

理由として,若 年者に比べ高齢者はSp02が 低

下しやすいこと9)が
関係 しているものと考えら

れる。

睡RR時の Sp02を 見ると (図7),七 合 日では

78± 5%で あったが,山 頂ではより低下して 60

±10%と なった。またこの値は,山 頂付近での

上山時の値 (64%)と 比べても低かった。

また就寝直後の仰臥位安静 (覚醒)時 の値と,

睡眠中の値とを比べてみると (図7),低 地にお

いてはほとんど差は見られなかったが,山 頂で

は後者の方が約 10ポ イント低かった。このこ

とから,睡 眠中に身体は最も厳 しい低酸素状態

に曝されることが窺える。

前々報
16)で

報告 した若年者では,山 頂での

睡眠時の Sp02は 69± 8%(表 1),ま た前報
n)

で報告 したベテランの中高年者では65± 70/0

(表 1)で あった。一方,本 被験者の場合,七 合

日で 1泊 したにも関わらず,山 頂での睡眠時

Sp02は 60± 10%と さらに低値を示 した。個人

差が大きいため有意ではないものの,平 均値で

見ると若年者よりも約 10ポ イント,ベ テラン

の中高年者 よりも約 5ポ イン ト低い値であっ

た。前述のように,若 年者に比べ高齢者はSp02

が低下 しやすいことから
9),高

齢者が山頂で宿

泊する場合には,低 酸素に対する細心の注意が

必要といえる。

血圧を見ると (図8),最 高血圧は七合日,山

頂とも常に高血圧の領域にあり,低 地での値に

対 して登山期間中の全ての場面において有意差

が認められた。また最低血圧は,山 頂に宿泊 し

た翌朝では高血圧の領域にあり,低 値での値に

対 して有意差が認められた。血圧の上昇量をみ

ると (表1),最高血圧については若年者やベテ

ランの中高年者と比べて,本被験者が最も高 く,

若年者と比べて有意差が認められた。被験者の

中には高血圧症の者が 2名 いたが,血 圧が上昇

すると,心 筋梗塞や脳卒中などのリスクが高ま

ることから,こ のような人では特に注意が必要

といえる。

4 AMSス コア

図 9を 見 ると,1日 目,2日 目ともに,行 動

の後半に疲労感が高値 を示 した。また急性高山

病の第
一

義的な症状である頭痛については,山

頂で宿泊 した翌朝に最高値 を示 した。睡眠障害

については七合目,お よび出頂のいずれの宿泊

時においても高値を示した。

本被験者の場合,急 性高山病の判断基準であ

る3以 上のスコアを示 した者は,七 合目で宿泊

した翌朝には9名 中4名 ,山 頂で宿泊した翌朝

は 7名 であり,山 頂で睡眠を行った翌日に値が

上昇する者が多かった。この傾向は前報
H)に

おいても同様で,AMSス コアの合計は登山期

間を通して,山 頂に宿泊した翌朝の値が最も高

値を示 していた。

この理由として,睡 眠時におけるSp02の大幅

な低下 (本被験者,60,0%,ベ テランの中高年者;

666%)が 考えられる。急性高山病は,特 に睡

眠時に発症 しやすいと報告されている挙)が
,

本被験者および前報のいずれにおいても, この

知見を裏付けるものといえる。

V,ま とめ

富士登山を行う人の中でも,最 も身体への負

担が大きくなると予想される,金 山経験の少な

い高齢者を対象 として,2泊 3日 の富士登山を

行った。そ して,身 体にかかる様々な負担度

(Sp02,HR,血 圧,脱 水量など)を 測定 し,こ

れらのデータを著者らがこれまでに報告した若

年者やベテランの中高年登山者の値との間で比
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7)

8)

較検討 した。

その結果,行 動時 (特に上山時),安 静時,

睡眠時という1日 のあらゆる場面で,低 地での

医療や,健 康のための運動時に用いられるガイ

ドラインから見て,身 体には非常に大きな負担

がかかっていた。また,若 年者やベテランの中

高年査山者を対象として行われた先行研究の値

との間で比べ た場合,行 動 中の Sp02,HR,

RPE,安 静時や睡眠時の Sp02,血 圧,全 期間を

通 してのAMSス コアにおいて,よ り大 きな負

担がかかっていることが窺え,特 に行動中の

HRと 安静時の血圧値については有意差が認め

られた。

なお,本 研究では,1日 目に七合目に宿泊し,

2日 目に登頂するという行程を用いたが,こ れ

は 1日 目に山頂に到達する行程に比べて,行 動

時,安 静時および睡F民時の Sp02に おいてより

負担が軽減される傾向も窺えた。

本研究および先行研究を総合すると,登 山経

験や年齢にかかわらず,富 士登山時には身体に

大きな負担がかかるといえる。またその負担は,

登山経験の少ない高齢者では,よ り大きなもの

になる傾向があるといえる。富士山における登

山事故を防止するためには,こ れらのデータを

元にした,具 体的な啓家や対策が必要と考えら

れる。
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