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本論文で用いた用語の説明 

本研究で用いた主な専門用語およびその定義は，以下の通りである． 

 

登山 

山頂への到達を目的として山を登ること． 

 

トレッキング 

山頂への到達を目指すのではなく，山の周遊などを目的として山麓を歩くこと． 

 

高所登山・トレッキング 

高度の分類は，その高度に到達した際に表れる症状によって，低地，準高所，高所，高高所，超高所というように分

類される（Hultgren, 1997；Berghold, 1998；Murdoch and Pollard, 1997；山本，2016）．高所登山・トレッキングとは，

準高所以上の高度で登山やトレッキングを行うことを示す． 

 

急性高山病（acute mountain sickness；以下「AMS」と略す） 

高所に到達してから約6 – 12時間後に起こる症状は，急性高山病（AMS）といわれており，頭痛に加えて消化器

症状（食欲不振，吐き気，嘔吐），倦怠感または虚脱感，めまいまたは朦朧感，睡眠障害のような症状を示すもの

である（Hackett et al., 1976）．症状が悪化すると，肺水腫や脳浮腫など，重篤な症状をきたす場合がある． 

 

動脈血酸素飽和度（percutaneous oxygen saturation；以下「SpO2」と略す） 

動脈血中のヘモグロビンが酸素と結合している割合を，パーセント表示で表したものである．パルスオキシメータ

ーを用いて，動脈血中のヘモグロビンと酸素（O2）の飽和度（saturation）を，脈拍動（pulsation）を利用して測定す

る．指先にクリップ状のプローブを装着して測定するのが一般的で，非侵襲で簡便な方法のため，医療現場や高所

登山・トレッキングの現場でも頻繁に用いられる．一方で，血液を採取して動脈血中の酸素飽和度を実測したもの

を，arrterial oxygen saturation（SaO2）という． 

 

ハイポキシア（Hypoxia） 

臓器，組織，細胞などが正常に機能するために必要な，酸素の供給や消費が阻害された状態．外気の酸素分圧が低下

した場合や，呼吸器疾患を発症した場合などに起こる．本研究では高所環境での状態を表すため，外気の酸素分圧

の低下に伴う身体の状態のことを示す． 

アセスメント（4000 mテスト） 
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看護や介護の現場で用いられる場合，対象者自身の痛みや苦痛などの「主観的指標」と，看護師が客観的に判断でき

る検査データなどの「客観的指標」をもとに，治療の方向性を理論的に分析する方法のこと．本研究では，対象者が

低酸素環境に曝露された際に感じる「主観的指標」と，SpO2などの「客観的指標」を相互に裏付けながら，対象者

の高所環境での身体的状況を分析する「4000 mテスト」のことを示す． 

 

コンディショニング 

身体の調子を整える，という意味で，スポーツの現場において頻繁に用いられる．浅見（2004）は，①目的とする試

合に向けて，期間を限定された中での調整と，②日常的なトレーニングをいかによりよい状態で効果的に継続して

いくか，ということへの対応が，コンディショニングであると報告している．本研究では，アセスメント（4000 m

テスト）の結果と目的地の行程から，対象者の課題点を明らかにして，それを解決するために，高所登山・トレッキ

ングへ出発する前に常圧低酸素室内で行う低酸素トレーニングのことを示す．本研究でのコンディショニング（低

酸素トレーニング）は，高所環境に適応するための生理的順応を獲得することと，行動適応を習得すること，という

二つの目的を持つ． 

 

口すぼめ呼吸 

慢性閉塞性肺疾患（COPD）などの呼吸器疾患の罹患者が，酸素の取り込みを増加させるために行う呼吸．息を吸っ

て，口をすぼめた状態で息を吐くこと．換気量が増加することや，肺胞内の酸素分圧が上昇することでSpO2の値が

上昇するため，高所登山・トレッキングではAMSを防ぐために有効であるといわれる． 

 

生理的順応 

人は暑さや寒さなどの外部の環境に対して，身体を適応させる性質をもつ．本研究では，高所への適応を扱うので， 

身体が高所環境に適応することを示す．具体的には，高所環境への曝露時間が長くなることにより， SpO2（SaO2）

の値が上昇することや，認知能力の向上，心拍数の低下，AMS の改善，身体能力の向上などが起こることである． 

 

行動適応 

外部の環境の変化に対して，自ら行動を起こして身体を適応させようとすること．生理的順応と同様に，本研究で

は，高所への適応を扱うので， 身体を高所環境に適応させることを示す．高所環境への曝露時間が短い場合は，生

理的順応を期待できないことがあるため，口すぼめ呼吸を行うことでSpO2を上昇させて身体を適応させようとする

ことを行動適応とする． 
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関連論文（研究業績一覧） 
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 の負担度；キリマンジャロ登山，ヒマラヤトレッキング，富士登山を対象として．ウォーキング研究，20: 89- 95． 

 



 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ⅰ．序論  
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1. 序  

 日本では登山が盛んである．老若男女に関わらず人気が高く，国民的なスポーツの一つと言ってもよい．登山

愛好者は800万人程度いると推測されている．そして日本の山を一通り登った登山者の中には，次の目標として

海外の高所での登山やトレッキングを目指す人も少なくない． 

 登山は，健康のために行われている平地でのウォーキング（早歩き）よりも一回り強度の高い運動であり，ジ

ョギング相当の運動強度を持つ．さらに，それを酸素分圧の低い高所（低酸素環境）で行うという性質がある．

登山医学の分野では，おおよそ2,500 ｍ以上の高度を「高所」，3,500 ｍ以上を「高高所」と定義している．高所

では低酸素の影響により，しばしば急性高山病を発症するが，対処を誤れば重症の高山病にかかり，生命を脅か

される場合もある．特に，高高所以上の山に出かける際には，日数をかけて，身体を徐々に高度に順応させてい

かないと非常に危険であるとされる． 

 海外の高所に出かける場合には4,000 m以上の高度，すなわち高高所での生活や活動を行うことが多い．この

ため，身体のコンディショニングに対する配慮が必要である．しかし一般の登山者はもとより，登山の指導者で

ある，登山リーダーや登山ガイドなどでも，高所に対する知識は十分とは言えないのが現状である．また 4,000 

m以上の自然の高所は日本にはないため，事前に体験することができないというハンディキャップがある． 

 加えて，日本人が海外での登山やトレッキングを行う場合，限られた日程の中で行程を消化しなければならな

いことも多く，高所順応に十分な時間を割くことができず，高所順応が不十分な状況で活動を行う場合が少なく

ない．その結果として，高所登山・トレッキング中に急性高山病に悩まされて，目的を完遂できないケースは数

多い．また，急性高山病が悪化して，肺水腫や脳浮腫といった重症高山病に発展し，緊急搬送されたり死亡する

などの事故も起こっている． 

 以上のことを考えると，海外の高所に出かける前に日本で，高所に対する身体の適性を評価したり，高所順応

を獲得するためのトレーニングを行うことは重要である．しかし，身近には高所が少ないという大きな問題も含

めて，このようなことに対する具体的な対策も確立されていない．その結果，多くの登山者は，ぶっつけ本番の

ような形で現地の高所に行き，そこでの順応に期待するという，リスクの大きいやり方をしているのが現状であ

る． 

 1990年頃より，常圧低酸素室を呼ばれる使い勝手の良い施設が開発され，これを用いることで高所に対する適

性の評価や，トレーニングも可能であることが示唆されるようになった．そこで著者は，民間のスポーツ施設に

設置された常圧低酸素室を用いて，過去 12 年に渡り，高所に出かける登山者やトレッカーの身体適性を評価し

たり，行動適応や生理適応のためのトレーニングに取り組んできた．本論文では，これらの試みを整理するとと

もに，新たな研究も加えて，高所を目指す登山者・トレッカーのための，エビデンスに基づいた身体のアセスメ

ントや，コンディショニングの方法論を提示するものである． 

2．研究小史 
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 (1) 日本人と登山 

日本には古くから「登山」の文化があり，第二次世界大戦後の1956年に日本人が初めてヒマラヤ山脈のマナ

スル（8,163m）に登頂した後，第一次登山ブームが起こり，大学生の登山者や社会人登山者の間で山岳部が創

部された．そして，1988年の週休2日制の導入や，1990年代に「日本百名山」がテレビや雑誌などのメディア

で数多く取り上げられ話題となったことで，第二次登山ブームが起こり，登山やハイキングが一般人にまで広

く普及し始めた．  

また，近年のフィットネスブーム，そして2010年にユーキャン新語・流行語大賞の候補となった「山ガー

ル」の影響により，登山人口は一気に上昇している．公益財団法人日本生産性本部（2017）によると，その数

は，2003から2006年頃は600万人だったのに対し，2009年は1,230万人，2010年も1,000万人を超えたとされ

る．震災などの影響で一時より人数は減ったとされるが，2012年以降においても850万人もの登山者がいる

（図1）． 

  

 登山人口の多い日本であるが，その年齢層を調査した総務省統計局（2017）によると，登山・ハイキングを

行なっている人の割合は，男性は65 − 69歳，女性は60 − 64歳が最も多く，年間あたりの行動日数は男女と

もに70歳以上が最も多いとされている（図2）． 
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 しかし，登山人口の増加とともに，登山事故の増加も重要な問題とされるようになってきた（図1）．そのた

め，登山事故を軽減・防止するため，事故の原因調査や対策に関する研究も行われるようになった．平成28年

の登山事故の状況をまとめた警視庁生活安全局地域課（2016）によると，国内の登山事故の要因は「滑落」，

「転倒」といった事故が全体の33 %を占めており，それらの原因は筋力や体力不足，日頃のトレーニング不足

であるとされている（山本，2016）．また，登山事故の年齢層は，60歳代が突出していることも明らかとなった

（警視庁生活安全局地域課，2016）． 

上記の登山事故の次に多いものが「病気（高山病や心疾患など）」，「疲労」で全体の15 %であった（警視庁

生活安全局地域課，2016）．中でも，登山医学会山岳診療委員会（2015）が南北アルプスにある山岳診療所（高

度1,500 m − 3,080 m）の受診者情報をまとめた資料によると，総患者数2,617名のうち，急性高山病（acute 

mountain sickness；以下「AMS」と略す）の患者数は684名であり，総患者数の26.1 %を占めていたとされる．

そして，施設の高度とAMSの割合には相関があることも報告されている．さらには，原田ほか（2013）による

と，高度3,000 mに満たない北アルプス蝶ヶ岳ヒュッテ（高度2,670 m）においても肺水腫で死亡した例も報告

されている．これらのことから，国内登山においてもAMS発症の危険性があることは明らかにされている． 

一方，近年は国内だけにとどまらず，海外の登山やトレッキングに出発する一般登山愛好家も増加してい

る．貫田（2009）が調査・検討したところ，海外の高所ツアー（高度3,800 ｍ以上に宿泊）に参加する日本人

の数は，年間約5,000人であり，年齢は60 − 70歳の高齢者が多いことを報告している．さらに貫田（2009）

は，高齢者特有の高血圧や糖尿病，心臓疾患などの慢性疾患を抱えている状態で，高所登山・トレッキングへ

出発している者が多いことも指摘している． 
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実際に，日本人のヒマラヤでの高所登山・トレッキング中の状況を発表した平松（2008）によると，1996か

ら2005年の間に，21名がAMS関連で死亡したと報告している．また，平松（2008）によると，ネパールでの

登山者・トレッカーの死亡頻度は，登山者で2,080/100,000，トレッカーで18/100,000としている．さらに，キ

リマンジャロでは，年間700 − 1,000人の日本人登山者が訪れており，2003年7月から2006年6月の3年間で

3名が死亡したと報告している（井上，2010）． 

上記のように国内外でも中高年登山者が多い日本であるが，国内登山者の実態や国内登山中の事故に関して

は情報がまとめられている（警察庁生活安全局地域課，2016）のに対し，海外登山者・トレッカーの実態や海

外登山中の事故に関しては，上記のような一部の情報しかないのが現状である． 

 

(2) 登山の性質 

登山は歩く運動の一種だが，荷物を背負って坂道を上り下りする，という特性を持つ．しかもそれを長時間

持続するのが特徴である．場合によっては山小屋などに宿泊をしながら，何日間にもかけて行うこともある． 

運動強度に着目すると，平地での早歩きの運動強度は4 Metsだが，登山の場合，ハイキングで6 Mets，無雪

期の登山で7 Mets，積雪期の登山では8 Metsの運動とされる（山本，2016）．これらはそれぞれ，ジョギング

およびランニングに相当する運動である． 

つまり登山とは，健康のために日常生活の中で行われている平地でのウォーキング（早歩き）と比べると，

運動強度が高いうえに運動時間は極めて長く，負担の大きな運動といえる． 

さらに，高所登山・トレッキングではこのような運動を低酸素環境下で行うことになるので，負担はより大

きくなる（次節参照）． 

 

(3) 高所の性質 

高所環境では，海面レベル（低地）よりも気圧が低減する．例えば，低地の気圧を760 mmHgとすると，高

度2,000 mでは595 mmHg，高度4,000 mでは462 mmHgとなる．それに伴い，酸素分圧も低下する．低地の酸

素分圧を150 mmHgとすると，高度2,000 mでは124 mmHg，高度4,000 mでは97 mmHgとなり，高度4,000 m

での酸素分圧は低地の約69 %となる． 

酸素分圧が低下すると，体内も低酸素状態（hypoxia；以下「ハイポキシア」とする）となる．そしてその様

子は，パルスオキシメーターを用いて動脈血酸素飽和度（SpO2）を測定することで把握することができる．低

地の医療では90 %以下になると在宅酸素療法が適用される（佐久間・栗山，1995），労働衛生の基準では93 %

以下は酸素欠乏症とされる（中央労働災害防止協会，2013），などの目安が示されている．また，低地では運動

や睡眠を行っても，SpO2が90 %を下回ることはほとんどない（Wilber et al., 2008；山下・山本，2013）．しかし

高所では，その高度に応じて安静状態であってもSpO2は低下する． 
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富士登山中のSpO2を測定した笹子・山本（2010，2011）によると，高度約2,500 mの富士山5合目での

SpO2は90 %であったのに対し，高度約3,700 mの富士山頂でのSpO2は79 %であったとされる．さらに，海外

のトレッキングや登山中の日本人を対象にSpO2を測定した新井・増山（1999）の研究によると，ヒマラヤのエ

ベレスト街道トレッキング中のSpO2は高度2,800 mで92 %，3,500 mで86 %，3,900 mで84 %，4,400 mで

78 %，4,700 mで80 %，5,300mで77 %であり，キリマンジャロ登山中では高度1,800 mで93 %，2,700 mで

91 %，3,700 mで84 %，4,700 mで75 %であったとされる．このように，高所では安静中にも関わらず，SpO2

は90 %を下回る場合が多いことがわかる． 

また，同じ高度であっても，運動を行うことで安静時よりもSpO2は低下する．常圧低酸素室内で安静状態か

ら徐々に運動強度を上昇させながら生理応答を測定した奥島ほか（2012）によると，高度0 ｍでのSpO2の値

は運動強度が上昇しても95 %程度までしか低下しなかったのに対し，高度1,500 mでは安静時に約97 %だった

SpO2は運動強度の上昇とともに低下し，175 Wattでの運動時は約94 %とされる．そして高度3,500 ｍでは安静

時で約88 %であり，175 Wattでの運動時では約80 %にまで低下したと報告した． 

先行研究によると，同一強度での運動であれば高度に関わらず酸素摂取量（VO2）は一定だが，換気量

（VE），心拍数（HR），血中乳酸濃度（La）などは上昇し，主観的運動強度（RPE）も上昇するとされている

（星川・宮下，1996）．しかし，上記のように，高度が上昇するとSpO2が低下し，身体への負荷が高まること

で最大酸素摂取量（VO2max）が低下するため，絶対強度が同じ運動であっても相対強度が高くなる．例えば，

低地のVO2maxを100%とすると，高度2,000 mでは約90 %，4,000 mでは約80 %，6,000 mでは約50 %にまで

低下する（Cymerman, 1989）．これらのことより，高所では滞在する高度だけでなく，運動の強度にも留意す

ることが必要である． 

また，高所環境での睡眠時のSpO2は，安静時や運動時よりも低下する．森・山本（2014）によると，高度

3,500 mでのSpO2は安静時で83.4 %，7 Metsの運動時で79.4 %であったのに対し，睡眠時は75.4 %であったと

される．睡眠時のSpO2が安静時・運動時よりも低下する原因は，呼吸数の減少や，呼吸が浅くなるためだとい

われる（Block et al., 1979；山地ほか，2008）． 

さらに，SpO2の変化には個人差が大きいこともあげられる．森ほか（2012）が，高所環境でAMSを発症し

やすい被検者3名の高度3,000 ｍでの安静時，運動時，仮眠時のSpO2を測定したところ，安静時には3名中2

名が基準値よりも低下したのに対し，運動時と仮眠時においては，全員が基準値よりも低かったと報告してい

る．また，森ほか（2012）は，個人差に関しては，高度が高くなればなるほど，大きくなると報告している． 

 

(4) 急性高山病 

 高度が上昇すると急性高山病（AMS）の発症が見られるようになる．AMSとは頭痛に加えて消化器症状（食

欲不振，吐き気，嘔吐），倦怠感または虚脱感，めまいまたは朦朧感，睡眠障害のような症状を示すもので，表1
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のような急性高山病スコアが国際的な合意の元に作成されている（Roach et al., 1993）．頭痛に加えて他の症状の

合計が3点以上，もしくは頭痛の有無に関わらず合計が4点以上でAMSとされる．  

 AMS の主症状は頭痛であるが，その原因は，人体が低酸素状態に曝されると，脳への酸素供給量を増加させ

るために脳血流量が増加し，脳圧が上昇するためであると言われている（Otis et al., 1989；Basnyat and Murdoch, 

2003）． 

 また，高所では肺胞内の酸素分圧が低下することにより，肺血管が収縮し，肺動脈圧が上昇する（Basnyat and 

Murdoch, 2003）．さらに，運動中は活動筋の増加に伴い，血流量を増加させるために肺動脈圧は安静時よりも高

くなる．Kashimura and Sakai（1992）が実験室内でラットに対して行なった研究によると，低地（高度610 m）に

おいて 10 m/min での歩行時の平均肺動脈圧は 18 mmHg であったのに対し，高度 2,500 m では 22 mmHg，高度

5,500 mでは24 mmHgであったと報告している．この肺動脈圧の上昇が急激な場合，重篤な高山病である肺水腫

を発症する危険性がある（Hohenhaus et al., 1995）とされている． 

AMSの起こりやすさについて，急激な高度の上昇（Luks et al., 2014），高度の上昇時に激しい運動をともな

う場合（Ward et al., 2000），高い高度で睡眠をとった場合（Luks et al., 2014），などに起こりやすいとしてい

る．またHultgren（1997）は，AMSと性別の関係を見ると，睡眠中の肺水腫に関しては女性よりも男性の方が

発症リスクは高いが，睡眠時以外では男女差は見られないと報告している．AMSと年齢に関しても，Tang et al.

（2014）によると年齢が高い方がAMSの発症が多かったとする報告がある一方で，Mc Devitt et al.（2014）の

ように，若い人の方がAMSの発症が多かったとする報告があり，一致した関係性は見られない．さらに，低地

での体力の有無との関係性もないとされる（Ward et al., 2000） 

表1．急性高山病スコア（Lake Louise Score） 
（Roach et al.「Hypoxia and Molecular Medicine」） 
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つまり，AMSは高所に出かける人にとっては，誰にでも起こりうる可能性がある．これが起きた場合，ゆっ

くり行動をしたり，停滞もしくは高度を下げることで症状は治まるとされる（Hackett et al., 1976；Luks et al., 

2014）．しかし適正に対処せずに行動を継続した場合などには，重症化して肺水腫や脳浮腫を引き起こす場合

もあり，致命傷になることがある． 

高度の上昇に伴うSpO2の低下は連続的なものであるが，登山医学の分野では，AMSとの関連に着目して，

目安として次のような高度の分類がなされている．Hultgren（1997）は，1,500 − 2,440 mまでを準高所，2,440 

− 4,270 mまでを高所，4,270 − 5,490 mまでを高高所，5,490 − 8,848 mを超高所としている．Berghold（1998）

は，1,500 − 2,500 mまでを中高所，2,500 − 5,300 mまでを高高所，5,300 − 8,848 mを超高所としている．

Murdoch and Pollard（1997）は1,500 − 2,500 mまでを準高所，2,500 − 3,500 mまでを高所，3,500 − 5,800 mま

でを高高所，5,800 m以上を超高所としている．研究者によって多少の違いはあるが，山本（2016）はそれらを

総括して高所を表2のように分類している． 

表2を見ると，2,500 − 3,500 mが典型的な「高所」とされている．この領域ではAMSをはじめとした高所

の影響が目立って現れる．国内でもこの高度に該当する山は，多くある．また，3,500 − 5,800 mは「高高所」

とされている．この領域では，慎重に高所順応を進めていかなければ非常に危険とされている．日本では唯

一，富士山の山頂付近がこの領域に該当するが，海外の高所ではこのような高度は多数存在する．海外の高所

登山・トレッキングツアーを計画している国内のツアー会社によると，キリマンジャロ（高度5,895 m），カラ

パタール（高度5,545 m），モンブラン（高度4,800 m），キナバル（高度4,095 m），シャンボチェ（高度

3,800 m）などがこの領域に該当し，多くの日本人一般登山者が出発しているとされる． 

Luks et al.（2014）は，安全性をできるだけ確保しながら高所での登山を行うための指針を示している．それ

によると①標高2,500 − 3,000 m以上では，前日よりも300 − 500 m以上高度を上げてはならない．②2 − 4日
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間の高度上昇の後は，2晩は同じ高度に滞在すること．③遠征ルートのハイキャンプ間の高度差は1,000 m以下

にすること，を推奨している．また山本（2016）は，表2を用いて，高度を上げる際には1日目は準高所，2日

目は高所，3日目に高高所というように，高所の分類表で1段階ずつ宿泊高度を上げていくことを推奨してい

る． 

 しかし，「高所」に該当される国内の登山であっても，上記の指針通りに行われていない，もしくは山小屋

などがなくて，できない場合もある．それは海外の高所登山・トレッキングでも同様で，行程上の問題でやむ

を得ず上記の指針を逸脱した行動が行われることもある．  

なお，著者の携わる低酸素トレーニング施設を訪れる登山者100名（年齢56 ± 16歳，登山歴11 ± 10年，目

的地の高度5,109 ± 797 m）に「高所は何 mくらいからだと思いますか？」という質問をしたところ，平均で

3,200 m（最小2,500 m − 最高4,000 m）という答えであった（未発表資料）．この回答結果から，一般登山者

が認識している高所の概念は，医学的に見て注意すべき高度を過小に評価していることが窺える．そのため，

この高度で行動する際に高山病対策が乏しいことが考えられ，前記でも記述したように，国内登山であっても

AMS症状で診療所を訪れる人が多い要因となっている可能性がある． 

 

(5) 登山・トレッキングの行程とAMS 

AMSは前記のように，急激な上昇を避ける，激しい運動を避ける，その日に到達した最高高度での宿泊を避

ける，などの対策により防止が可能である．しかし現状を見ると，高所の性質に関する知識の欠如により，こ

の対策が行われていないケースは多い．またこのような知識を有しており，対策を行いたくても，登山やトレ

ッキングの行程上，行うことが難しいケースも少なくない． 

たとえば富士山では，海面レベルから高高所である山頂まで，夜行日帰りで往復するという方法が昔から多

く行われてきた．このやり方は，準高所と高所に宿泊することなく，低地から1日で高高所に達するため，身

体には非常に大きなストレスを与えることになる．笹子・山本（2010，2011）によれば，高度2,400 mの富士山

5合目を出発し，3,776 mの山頂に1日で登山をした場合，半数以上はAMSの症状を示していたと報告してい

る．また図3は，日本人に人気の高い，いくつかの海外登山・トレッキングの初期行程を示したものである

（山本，2016）．前記のLuks et al.（2014）や山本（2016）の推奨基準と比較すると，登山開始初日の宿泊高度

が高かったり，1日の高度上昇量が大きかったりするなど，基準通りではない行程となっており，高所に順応す

るための望ましいステップから見て大きな乖離がある．また，高い場所まで乗り物で移動することができる例

をみると，高度500 mから飛行機で一気に3,700 mの都市に着く行程（ボリビアのラパス空港からウユニ塩湖

に行くコース）や，高度2,650 mの都市から車で高度4,260 mまで移動し，1 − 2日滞在した後に高度5,699 m

の山頂を目指す（メキシコのオリサバ山）など，かなり無理な行程もあることが窺える． 
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そこで，現地での行程とSpO2に関する先行研究を見ると，ネパールトレッキングでの高度4,200 mでの

SpO2は86 − 89 %（新井・増山, 1999），キリマンジャロ登山での高度4,700 mでのSpO2は約79 %（新井・増

山，1999；Davies et al., 2009），メキシコ最高峰のオリサバ登山にて，高度2,650 ｍから乗り物で一気に高度

4,260 mまで上昇した際のSpO2は74 − 94 %（Wagner et al., 2012）とされ，同じくらいの高度であっても，

SpO2には差があることがわかる．つまり，SpO2の低下の様相は単純な高度によるものだけでなく，そこに到達

するまでの行程に影響を受けている可能性もある．しかし，日本人一般登山者を対象として，海外の高所登

山・トレッキング時のSpO2の推移を見た研究は，前述の新井・増山（1999）の研究の他には野口（1994）の研

究と井上（2014）の研究があるのみで，登山行程による違いなど，詳細な分析を行った研究は見当たらない． 

 

(6) 高所での登山・トレッキングの失敗の状況，事故の様相 

 前記のように，高所での登山の現状を見ると，医学的・生理学的に見て無理な行程がなされている場合も少

なくない．その結果，AMSをはじめとする体調不良によって目的の山に登れなかったり，重症高山病や突然死

などによる事故も起こっている． 

 登頂率についての先行研究を見てみると，富士山での登頂率は87 − 92 %（山本，2013；フジヤマNAVI，

2014）であり，下山した理由の半数がAMSとそれに類似した症状であったと報告されている（山本，2013）．

また，キリマンジャロの登頂率は51 − 61 %であると言われている（Davies et al., 2009； Kayser et al., 2008）． 

 また，高山病発症率に関する先行研究を見てみると，ヒマラヤトレッキング中の高度3,700 mでは22 %であ

る（McDevitt et al., 2014）のに対し，キリマンジャロ登山中の高度3,700 mでは30 %であるとされる（Karinen et 

al., 2008）．さらにキリマンジャロでは，山頂（高度5,895 m）に到達した者でも75 %はAMSを発症している

高
度

（m
）  

図3．高所登山・トレッキング時の初期の高度上昇パターン 
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との報告もある（Karienen et al., 2008）．また，富士山においては，登山者の半数以上がAMSを発症していた

と報告されている（笹子・山本，2010，2011；関ほか，2007）． 

 

(7) 高所順応 

 人は高所環境へ曝露されると，身体はその環境に適応しようとする（Fulco, 1988；Fulco et al., 2000；Ward et 

al., 2000；Muza et al., 2010）．Muza et al.（2010）は，高度4,300 mの高地へ乗り物で移動した際の身体の反応を

継続的に研究したところ，曝露した直後に動脈血酸素飽和度（SaO2）の低下，HRの上昇，身体能力の低下，

認知能力の低下，AMSの上昇が起こり，日数の経過とともにそれぞれの指標が改善するとした．その順序は，

認知能力の向上，HRの低下，SaO2の上昇，AMSの改善，身体能力の向上としている． 

 また，増山（1996）は，環境の変化に対して身体が適応していく過程を，それに要する日数や期間によって

用語を変えている．それによると，高所環境に曝露された直後から数時間以内で起こるHRの増加や換気量の

増加などの急性反応を「反応」とし，数日から数ヶ月程度の期間で起こるHRの低下や換気量の低下，ヘモグ

ロビンの増加や毛細血管の増加などを「順応（acclimatization）」，数年から数世代の期間で起こるHVRの改善

や肺血管収縮の改善などを「順化（acclimation）」としている．その上で，高所登山・トレッキング中のAMS

を防止するためには，それに要する日数を考えると，高所順応を獲得することが重要なことだとされる． 

 

(8) 高山病防止のための対策 

 高山病を防止するために，登山者は古くから低酸素に対する対策を経験的に編み出してきた．山本（2000，

2002）は，高所での登山を行う人を対象として，高所に対する順応対策を尋ねている．以下はそれらの報告

と，先行研究で行われている結果を合わせ，高山病防止のための対策を①行動パターン，②事前順応トレーニ

ング，③行動適応（意識呼吸など），④AMSの早期発見となる指標，に分けて紹介する． 

 

①行動パターン 

 高所登山を行う場合，AMSを防止するために1日あたりの高度上昇量を小さくすることや，睡眠時の高度を

その日到達した最高高度よりも下げることなどが推奨されている．この方法の元になったのは，古くから行わ

れている「極地法」と呼ばれ，1880年代後半から1890年代前半にかけて北極や南極などの極地探検で用いられ

た方法である．1953年に世界最高峰のエベレスト（8,848 m）に人類が最初に登頂した際にも極地法が用いられ

た．これは，いくつものキャンプ地に装備を上げる際に，一度に荷上げすることが難しかったために，何度か

に分ける必要があったことも影響している． 

 また，近年では準高所に該当する高度で滞在する「Staging」が高所順応のためには有効であり，それらをま

とめると，4日間またはそれ以上の順高所での滞在（Staging）を行い，その後に高所へ移動すると，滞在
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（Staging）しない場合と比較して，AMSが25 − 85 %減少したとされる（Hansen et al., 1967; Stamper et al., 1980; 

Beidleman et al., 2009; Muza et al., 2000）． 

 上記の極地法では長期間の日数がかかるが，高所での長期間の滞在は，順応を促進する一方で，アスリート

にとってのオーバートレーニングに相当する，高所衰退を招く可能性も指摘される（Singh et al., 1969；酒井，

1984）．  

 

②事前順応トレーニング 

 目的とする高所登山・トレッキングへ出発する前に，予め高所に身体を曝露させ，低酸素環境に順応させる

方法は「事前順応トレーニング」と呼ばれている． 

 

・自然の高所を活用した事前順応トレーニング 

 高所登山・トレッキングを行う際，AMSを防止するために，現地での滞在時間を増やして順応を促す方法の

他に，目的とする山よりも低い山に登ることで事前順応を獲得する方法がある． 

 Bernardi et al.（2017）の先行研究によると，高度4,559 mに登山をする際，高度3,647 mで事前に宿泊を行な

った方が，行なっていないグループよりも，高度4,559 mでのSpO2が高かったと報告している．  

 海外の高所登山・トレッキングに出発する前に，国内で最も高い富士山（3,776 m）で事前順応トレーニング

を行うことも効果があるといわれている．山本（1997）は，富士登山を2日間連続で行った前後で，高度4,000 

mに設定した低圧低酸素室内でSpO2とHRの変化を測定すると，登山後には登山前よりもSpO2の上昇とHR

の低下が見られたと報告している．また，1泊2日の富士登山後にも，登山前より高度4,000 mでのSpO2の上

昇とHRの低下が見られたと報告している（山本ほか，2008）．さらに，富士山頂の測候所に1週間以上滞在

している人は，その日に下界から登ってきた人に比べて，測候所での睡眠時のSpO2が著しく高かったという報

告（森ほか，2016）もある． 

 また，富士山より低い山でも順応の効果はあるとされている．山本ほか（2000）によると，立山の2,470 m地

点で4泊5日滞在した前後において，高度4,000 mでのSpO2を測定したところ，滞在後のSpO2が滞在前より

も上昇していたことから，目的地よりも低い高度でも高所順応を獲得できる可能性があるとしている． 

 このように，富士山を始め，国内の自然の高所環境を活用した事前順応トレーニングは一定の成果は上げて

きたが，冬季の富士登山は危険を伴うため一般登山者にはトレーニング環境として適さなかったり，高度3,000 

m級の日本アルプスに登山をするのにも何日間もかかったりするなど，容易に自然の高所環境を訪れることが

できない現状もある．また，海外の高所を目指すには，富士山では高度が満たないことも考えられる． 

 

・人工の低酸素室（低圧／常圧）を用いた事前順応トレーニング 
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 自然の高所環境を事前順応トレーニングとする場合，上記のような問題点がある．そこで，人工的に作った

低酸素室を用いて高所順応トレーニングを行うという発想が生まれた．表3-a, bには，人工の低酸素室を用いて

事前順応トレーニングを行なった先行研究をまとめた． 

 まず 1980 年代に用いられたものは，気圧をコントロールすることで低酸素状態を作り出す，低圧低酸素室で

あった．海外では 1989 年に低圧低酸素室を用いた実験登山が行われた．「Everest Turbo」と呼ばれる実験で，高

度4,800 mのヨーロッパアルプスのモンブラン頂上に7日間の滞在を行い，その後，高度6,000 m，7,000 m，8,000 

m，8,500 m に設定した低圧低酸素室に曝露させ，エベレスト登山を行わせたというものである（Richalet et al., 

1992）． 

 近年では，Ricart et al.（2000）の研究において，高度5,000 mに設定した低圧低酸素室に1日あたり2時間滞在

し，これを 14 日間行うことで，事前順応が獲得できるかを検討している．それによると，トレーニング後に高

度 5,000 m で測定された運動中の SaO2がトレーニング前よりも上昇し，事前順応の効果があったと報告してい

る．また，SaO2が上昇した要因は換気量と一回換気量の増加によるものだったとしている． 

 国内では，1980 年にデナリ（6,190 m）に登山を行う前に名古屋大学環境医学研究所内に設置された低圧低酸

素室において，事前順応トレーニングを行なった島岡ほか（1983）の実験登山が最初の試みである．その後，島

岡らは海外の高所登山を行う際には，低圧低酸素トレーニングを行なっている（島岡，1982）． 

 また，浅野・岡崎（1999）が行った先行研究では，高度4,000 − 7,000 m相当に設定した低圧低酸素室を用い，

1 週間に 1 度，30 分間の自転車ペダリング運動を合計 11 回行わせたところ，トレーニング後に高度 4,000 m 相

当で測定した SpO2 がトレーニング前よりも上昇し，HR は低下を示したと報告している．このように低圧低酸

素室で行うトレーニングは，高所順応への有効性を示したが，設置・運用コストが高価であったり，出入りが容

易ではなかったりするため，一般登山者まで普及することはなかった． 

 しかし，1990年代に入ると，フィンランドで常圧のまま室内を低酸素状態にする，常圧低酸素室が開発された

（Rusko，1996）．そして，常圧低酸素室を用いた高所順応に関する研究も多く行われるようになった．中でも前

川・山本（2001）や山本ほか（2001），烏賀陽・山本（2002, 2003, 2004, 2005）は，一般登山者が行いやすいプロ

グラムを検討し，その方法による高所順応の効果について検証している．その結果，①トレーニング高度は2,000 

m でも効果が生じる場合がある（前川・山本，2001），②トレーニング時間は1 日に 1 時間でも効果が生じる場

合がある（烏賀陽・山本，2002, 2003），③トレーニング期間は4日間でも効果が生じる場合がある（前川・山本，

2001），④トレーニング様態としては運動，安静，睡眠の3つを組み合わせてもよい（山本ほか, 2001；烏賀陽・

山本，2004）が，2つ（烏賀陽・山本，2002，2003）あるいは単独（前川・山本，2001；烏賀陽・山本，2005）

でも効果が生じる場合がある，としている．上記の研究では，低酸素トレーニングの前後に高度4,000 mでのSpO2

を測定しているが，すべての研究において，トレーニング後にSpO2が増加したと報告されている． 

 また，山下・山本（2013）によると，高度2,500 mの常圧低酸素室において１日8時間の低酸素トレーニング
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を行なった結果，トレーニング後に低酸素換気感受性（HVR）が増加したことを報告している．低酸素トレーニ

ング後のHVRの増加は，他の先行研究（Benoit et al., 1992； Katayama et al., 2007）でも報告されていることから，

低酸素トレーニングでは，高所順化の初期応答であるHVRの増加に伴う，SpO2の増加が期待できると考えられ

る． 

 現在では常圧低酸素室は低圧低酸素室と比較して，設置・運用コストが安価なこと，出入りが容易で安全性が

高いことなどから，一般登山者にも普及しつつある．しかし，年齢や登山経験，目的地の高度，目的地までの到

達日数など，多種多様な一般登山者の需要に応えられるような低酸素トレーニングのプログラム開発が追いつい

ていないのが現状である． 
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③行動適応 

低酸素環境では，意識的に呼吸を行うことにより，SpO2の増加やHRの減少が報告されており，AMSの予

防や改善に有効であるとされている（山本・國分，2003； 山本・岸本，2008；大澤ほか，2009）．意識的に呼

吸を行い，換気量を増加させることで二酸化炭素の排出量を増やし，酸素をより多く取り込むとともに，肺胞

内の酸素分圧を上昇させることでSpO2を上昇させることができるためである（Mueller et al., 1970）． 

呼吸を変化させた際のSpO2の変化をみた大澤ほか（2009）の先行研究によると，高度4,000 mの常圧低酸素

室内で1分間に60 − 70回の早い呼吸を行うと，通常呼吸よりもSpO2が約13 point増加したと報告している．

また，山本・國分（2003）によると，高度4,000 mの常圧低酸素室内で1分間に6回の腹式呼吸を行うと，通常

呼吸よりもSpO2が約15 point増加し，その要因は一回換気量の増加によるものだと報告している． 

さらに，Saul et al.（2002）は，1日の高度上昇量が大きく，HVRの増加などによる高所順応を期待できない

場合，SpO2を上げるための意識呼吸を行う行動適応が重要だと報告している．一般の高所登山者・トレッカー

が多く訪れる富士山やキリマンジャロでは，前記のように行程上，急激な高度上昇を行うことを余儀なくされ

るが，このような場合には特に意識呼吸の習得が重要であるということができる． 

 

④高山病の早期発見の指標 

 高所登山・トレッキングを行っている際に高山病を発症してしまうと，目的地に到達できなかったり，事故

につながったりする危険性がある．そのため，実際の高地に出発する前に高山病のリスクを調べるための研究

も多く行われている．  

 Burtscheret et al.（2004）によると，2,000 − 4,500 mに設定した低圧低酸素室を用いて，AMS経験者63名と

未経験者87名の対象者に安静と運動を行わせ，その際のSpO2を測定したところ，AMS経験者は未経験者より

もSpO2の値がどの高度においても低く，それらには有意な相関があったと報告している． 

 また，被検者32名のHVRと二酸化炭素換気応答と，高度4,300 mおよび5,200 mでのAMSの関係性を見た

Milledge et al.（1991）の先行研究では，それらの間に関係性はなかったと報告している． 

 このように，海外では一般登山者を対象とした，AMSのリスクを未然に解明するための試みについては，

SpO2（SaO2）（Burtscheret et al., 2004；Roach et al., 1998；Bartsch et al., 2002）やHVR（Moore et al., 1986；

Milledge et al., 1991；Bartsch et al., 2002）などを指標として用いることで検討されているが，一致した見解は得ら

れていないのが現状である．  
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3. 本研究の目的 

(1) 本研究の目的  

 先行研究でも概観してきたように，高所登山・トレッキングの歴史は古く，経験的にはこれまでにも様々な

工夫がなされてきた．また高所やAMSに関する生理学的・医学的な研究も古くから行われ，現代では一定の指

針も示されている． 

 しかし，実際の現場において直ちに役立つような知見という意味では，いまだに不十分な点も多い．例え

ば，日本から海外の高所に出かける人は中高年が多数を占めているといわれるが，彼らの健康や体力の状況に

ついては，不明な点が多い．また，現地での行動中に，どの程度の低酸素の負荷がかかっているのかに関する

研究も，断片的なものにとどまっている．このため，高所登山やトレッキングの現場では，一般的な登山者は

もとより，彼らを指導する立場にある登山リーダーや登山ガイドの間でも，経験中心の判断や行動が行われる

ことが多く，エビデンスに基づいた対策が行われているとは言いがたい． 

 また，AMSを防止するための最良の対策は，時間をかけて高度を上げることであるとされる．しかし現実的

には，行程上やむを得ず急激な高度上昇量を強いられることも少なくない．このような問題への対策として，

日本にある自然の高地（特に富士山）や，人工の低酸素室を利用した事前順応トレーニングも行われてきた．

しかし，前者については高齢の登山者・トレッカーなどにとっては体力的な問題で難しかったり，冬季には極

めて危険性の高い山に変わってしまうという問題がある．また後者に関しては，実験室レベルでの試みの域に

とどまっており，現場への活用は十分とは言えない状況にある． 

 先行研究の部分でも述べたように，海面レベルでの活動能力と，高所での活動能力とは，独立した関係にあ

る．このことは，低地で行うアセスメントのみでは，高所に対する適性や適応能力を十分に評価することがで

きないことを意味する．同様に，低地でのトレーニングによっては高所順応を身につけることができないとも

言える．つまり，高所に出かける人のためには，高所環境を用いた身体のアセスメントやコンディショニング

が必要だといえる． 

 著者らはこのような背景を受けて，従来の低圧低酸素室と比べて安全性が高く，利用が容易で，設置および

運用コストの安価な常圧低酸素室を用いて，高所に出かける登山者やトレッカーの身体適性を評価したり，行

動適応や生理適応のためのトレーニングの試みを，過去12年にわたり行ってきた．本論文では，これらの試み

を整理し，その上で新たな研究も加えて，高所を目指す登山者・トレッカーのための，エビデンスに基づいた

身体のアセスメントやコンディショニングの方法論を提示することを目的とするものである． 

 

(2) 本論の構成 

 本研究の目的を達成するために下記の研究を行い，それらの結果を総括的に論議することで結論を導くことと

した．具体的には，研究1では現状の把握（横断的研究）を行うこと．そして，研究2では，研究1の結果に
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基づいたアセスメント方法を検討し，一般登山者・トレッカーに実施することでその効果を見る（縦断的研

究）こととした． 

研究1．高所に出かける日本人登山者・トレッカーの実態と現地での状況 

1-1．高所登山・トレッキングに出かけていく人の実態 

1-2．高所登山・トレッキング時に身体にかかる低酸素の負担度 

 

研究2．高所に出かける前に行う身体のアセスメントとそれに基づくコンディショニング法の検討 

2-1．低酸素環境に対する生理応答および行動適応の能力を評価するための常圧低酸素室を用いた「4000ｍテ

スト」の開発 

2-2．身体のアセスメントの結果に基づいたコンディショニングの事例 

 

(3) 倫理的な配慮 

 本研究は，鹿屋体育大学倫理審査小委員会の承認を得て実施した（承認番号9-23）．すべての調査および測

定において，対象者に対して，本研究の目的，方法，研究に伴う危険性とその対策等について文書および口頭

で説明を行い，研究参加の同意を得た． 
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Ⅱ．本論  
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研究1．高所に出かける日本人登山者・トレッカーの実態と現地での状況 

 

【研究1-1】高所登山・トレッキングに出かけていく人の実態 

 

1．研究目的 

 日本には多くの登山者・トレッキングの愛好家がおり，海外の高所へ出かける人も多い．高所での登山やト

レッキングを行う際に，注意すべき点のひとつに高山病対策がある．しかし，彼らの多くは高山病やその対処

方法に関する知識に乏しく，現地でのトラブルや事故も多く起こっている（貫田，2009）． 

 著者らはこのような背景を受けて，重篤な高山病を防ぎ，より安全で快適な高所登山が行えることを目的と

して，標高6,000 m相当の高度まで体験できる，民間のレベルで利用可能な常圧低酸素室を，2005年から運用

してきた．そして，高所に出かける人のための簡易な適性検査や，低酸素トレーニングプログラムの開発と提

供を行ってきた（許斐ほか，2005；安藤ほか，2008）． 

 本研究では，このサービスを受けた利用者の身体特性，アンケート調査結果，呼吸機能検査などのデータを

整理し，我が国の高所登山者・トレッカーの特性についての資料を提示することを目的とした．  

 

2．研究方法 

（1）対象者 

 本研究の対象者は，880名（男性510名，女性370名）であった（表4）．対象者は2009年から2012年にかけ

て，前記の常圧低酸素室で高所適性の検査や，低酸素に対する順応トレーニングを行うため，著者らの運営する

東京都内の施設（MIURA BASE CAMP）を訪れた者であった．対象者の93 %は高所での登山・トレッキングを

目的とする者であったが，乗り物で移動する高所への旅行（青蔵鉄道，インカ遺跡など）を目的とする者も7 %

※括弧内は最小値 ～ 最大値を示す 

表4．対象者の身体特性，登山歴，目的地の標高 

　 男性（n＝510） 女性（n＝370） 

年　齢　（歳） 
53.0±16.1    　　   
(14～83)  

52.8±14.2　　　
(22〜78) 

身　長　（cm） 
169.5±6.1       

(152.0 ～188.0)  

156.8±6.2      
(139.0～174.5) 

体　重　（kg） 
67.0±9.4　　　　 

(51.0〜125.6) 

52.9±7.1　　　
(36.0～85.7)  

BMI　（kg・m-2） 
23.4±4.7           

(16.5 ～41.0) 

21.6±2.9　　　
(16.1 ～ 49.6) 

体脂肪率　（%） 
20.7±4.7             

(6.2～35.8) 

27.6±5.1       
(15.3～40.5) 

登山歴　（年） 
15.5±15.6  　　　　  

(0〜56) 

9.5±11.3 　　　
(0〜50) 

過去の最高到達高度（m） 
4,373±1,237      
(平地〜8,848) 

4,158±1,177 　　
(平地〜8,848) 

目的地の標高（m） 
5,347±964 　 

(2,800〜8,848) 

5,063±1,035   
(2,400〜8,848) 
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含まれていた． 

（2）アンケート調査 

 対象者全員に対して，自記式質問紙によるアンケート調査を行った．質問紙は常圧低酸素室を利用する前に記

入させ，直接回収を行なった．調査項目は，登山歴，過去の登山の最高到達高度，日頃の登山頻度および登山形

態，目的地の標高，既往歴，障害状況および罹患状況であった．日頃の登山形態，既往歴，障害状況および罹患

状況に関しては複数回答を認めた．なお，それぞれ未記入者がいる項目に関しては，記入のある数を総数とした． 

 

（3）呼吸機能測定 

 呼吸機能測定は，2010 年10 月以降に導入した．1）60 歳以上の者，2）喫煙歴が10 年以上の者， 3）呼吸器

系疾患（喘息，肺気腫，肺水腫など）の既往歴がある者，のうち1つ以上に当てはまる者を対象とした．対象者

数は420名で，本研究の全対象者（n=880）の47 %であった． 

対象者が常圧低酸素室へ入室する前に，スパイロメータ（Microspiro，日本光電社製）を用いて，肺活量，一秒

量，一秒率の測定を行った．測定の精度を高めるため，検者は熟練した者が務めた．測定に際し，対象者は起立

姿勢で行なった．鼻からの呼気流出を防ぐため，ノーズクリップを装着させた．測定は各2回ずつ行い，高値を

示した方を採用した．肺活量と一秒量については，年齢，身長を 2001 年日本呼吸器学会推奨の予測式（日本呼

吸器学会生理専門委員会，2001）に代入して予測値を算出し，それに対する実測値の割合を算出した．  

 

（4）対象者のプライバシーへの配慮 

 本対象者には，アンケート調査及び測定を受ける前に，以下の3項目に該当する場合には，プライバシーの

保護に細心の注意を払いつつ，情報を開示・提供することについての同意を得た. 1）高所医学に詳しい医師や

専門家から，意見や助言を必要とする場合．2）高山病予防の発展や身体能力の向上を目的として，学会等で発

表する場合．3）対象者が著者らの施設の提携機関（病院や旅行会社）からの紹介で利用した際に，対象者の安

全性確保を目的として利用状況や測定結果を提携機関に報告する場合．なお対象者には，質問紙記入におい

て，上記のこととあわせて，質問紙の記入が強制ではないこと，記述内容によって本人に不利益等は生じない

ことをあらかじめ口頭で説明し，質問紙の提出をもって調査参加の同意とみなした． 

  

（5）統計処理 

 アンケート調査における集計，および測定によって得られた値は，すべて平均値±標準偏差で示した．アンケ

ート調査では単純集計を行い，それぞれの質問項目について割合を求めた．対象者の年齢および登山歴と，目的

とする山の標高との関係については，Pearson の積率相関分析を用いて分析した．また対象者の登山頻度と目的

とする山の標高との関係は，Spearmanの順位相関分析を用いて分析した．有意水準はすべて5 %未満とした．統
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計ソフトはSPSS（SPSS statistics20,IBM）を使用した． 

 

3．結果 

（1）身体特性 

 表4は対象者の身体特性を示したものである．平均年齢は，男性が53.0 ± 16.1 歳，女性が52.8  ± 14.2 歳であ

った．BMIは，男性が23.4 ± 4.7，女性が21.6 ± 2.9であった．体脂肪率はそれぞれ20.7 ± 4.7 %，27.6 ± 5.1 %であ

った． 

図4は対象者の年齢構成を示したものである．60歳代が最も多く，40歳以上の中高年者は全対象者の78 %で

あった．  

 

（2）アンケート調査結果 

 表4は，対象者の登山歴をまとめたものである．過去の最高到達高度は，男性が4,373 ± 1,237 mであり，女性

4,158 ± 1,177 mであった．目的とする山の標高は男性5,347 ± 964 m，女性5,063 ± 1,035 mであった． 

 図5は，日頃の登山頻度について集計したものである．「半年に1 − 2回程度」が24 %と最も多く，次に多い

のが「2週間に1回程度」で22 %，次いで「1ヶ月に1回程度」で18 %であった． 

 図 6 は，日頃の登山形態について集計したものである．「ハイキング・軽登山」を行っている者が最も多く，

全体の 60 %であった．次いで，「無雪期縦走」「雪山縦走」の順であり，それぞれ全体の 46 %，20 %であった． 

 図7は，対象者の既往歴，障害，および罹患状況を集計したものである．これらがいずれもない者の割合は約

30 %であり，残りの70 %はいずれかを有していた．その内容を見ると，中高年者によく見られる膝関節痛（16 %），

腰痛（15 %）を持つ者が多く，生活習慣病である高血圧症（13 %）や心疾患（7 %）などを有する者も見られた．
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なお多くの症状では，完治している者よりも，現在も完治していない者の方が多く，特に高血圧についてはこの

傾向が顕著だった． 

   

 

図6．日頃の登山形態 
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図5．日頃の登山頻度 
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（3）呼吸機能 

 表5は，呼吸機能測定の結果を示したものである．この測定を行った者の平均年齢は，男性60.2 ± 12.8 歳，女

性60.7 ± 10.5 歳であった．肺活量の平均値は，男性3.93 ± 0.66 L，女性2.76 ± 0.51 Lであった．一秒量の平均値

は男性3.09 ± 0.65 L，女性2.15 ± 0.47 Lであった．また，一秒率の平均値は男性79 ± 8 %，女性78 ± 9 %であっ

た．  

 図8は，一秒率の度数分布である．男女とも85 − 89 %を示す者の占める割合が最も高かった．なお，正常値

（70 % 以上）を下回る者の割合は，男女ともに6 %であった． 
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括弧内は最小値 ～ 最大値を示す． 表5．呼吸機能の特性 

　 男性（n=252） 女性（n=168） 

年　齢　（歳） 
60.2±12.8　　　　　　　　　　
（23〜83） 

60.7±10.5　　　　　
（28〜77） 

肺活量（L） 
3.93±0.66　　　　 
(1.60〜5.70) 

2.76±0.51　　　　 
(1.39〜5.22) 

肺活量　　　　　　　　　　　　　　　　
（予測値に対する割合，%） 

110±15　        
（50〜146） 

112±13          　
（63〜145） 

一秒量（L） 
3.09±0.65　　　

（1.12〜4.80） 

2.15±0.47　　　
（0.91〜4.07） 

一秒量　　　　　　　　　　　　　　　　
（予測値に対する割合，%） 

109±18　          
（50〜144） 

109±19          　
（50〜166） 

一秒率（%） 
79±8　             　

（52〜100） 

78±9　          
（44〜99） 
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（4）目的地の標高 

 図9は，対象者の年齢（a），登山経験年数（b），日頃の登山頻度（c）と，目的地の最高高度との関係を示した

ものである．a と b については有意な相関は認められなかった．c については有意な相関が認められたが，相関

係数としては低いものであった（r = 0.265）． 
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4．考察   

（1）本対象者の基礎的情報について  

  本研究の対象者は，高所登山・トレッキングへ出発する前に，低酸素環境に対する適性検査や低酸素への順応

トレーニングを行うために，著者らが運用する施設を利用した者であった．著者らが運用する施設は，東京都内

にあり，都内に所在する多くのツアー会社との連携による利用もある．1年間の利用者は約500人に達する．こ

れらのことを考慮すると，本研究の対象者は，国内の高所登山・トレッカーの現状を表し得る集団と考えられる． 

 また，利用者に利用の動機を尋ねてみると，本格的な高所登山を目指す経験豊富な登山者もいる一方で，高所

経験が少なく，「目的地に行く前に，実際の標高を体験しておきたい」「旅行会社に勧められたから」と回答した

者も多かった．日本における高所登山者・トレッカーという母集団の特性から観察すると，本対象者は高所経験

が少なく，高所に対して不安を抱いている人の割合が多いと考えられる． 

先行研究をみると，日本人で海外の高所登山・トレッキングに出かける人の多くが中高年であり，平均年齢は

64.2 歳であるという報告がある（貫田，2009）． 本研究においても，40 歳以上の中高年が全体の78 %で，特に

多かったのは60歳代であった．平均年齢は，男性が53.0 ± 16.1 歳，女性が52.8 ± 14.2 歳であった（表4）． 

既往歴，障害状況および罹患状況については，中高年特有の膝関節痛や腰痛などの障害や，高血圧や心疾患な

どの生活習慣病の既往がある者も多く，それが完治しないまま高所に出かける者も多いことがわかる（図7）．こ

れらの症状の中には，高所環境や，長時間の登山による脱水などによって症状が悪化するものもある（上小牧，

2009）．海外の高所では，国内にはない4,000 m以上の高度に行く場合が多く，迅速な救助も期待できないことか

ら，障害，疾病を有したまま出かけることには大きなリスクがあるといえる．  

 

（2）対象者の登山活動に関する実態について 

 日頃の登山形態は，ハイキング・軽登山を行っている者が多かった（図6）．登山頻度は，半年に1 − 2回以下

という低頻度の者が最も多く（24 %），登山を行ったことがない，と答えた者もいた（図5）．図9-cの結果から，

このような者でも 6,000 − 7,000 m の高所を目指す人がおり，体力的・技術的に不十分な能力しかない者が，海

外の高所で登山やトレッキングをするケースもあることがわかる．  

 高所登山・トレッキングの場合は，日帰りの行程で終わることはほとんどない．たとえば，高所登山で人気の

高いキリマンジャロ登山（5,895 m）の場合，最もポピュラーなマラングルートを選択するツアーの多くは6日間

の登山期間で行われる．標高3,720 mのホロンボハットに2泊滞在する以外は1日1,000 mずつ登高し，歩行距

離も10 km以上ある．さらに5日目の頂上アタック日は，1,200 m登って2,200 m下り，歩行距離は合計27 km，

行動時間は 15 − 16 時間という過酷な行程である（山本，2009）． 1 日の休息日はあるものの，4 日間の縦走登

山を行った後，さらに日帰りの富士登山を行うような体力が要求されることになる．  

対象者の中から，キリマンジャロ登山が目的の者（212名）を抽出してみると，日頃の登山形態は，軽登山や
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ハイキングを行っている者が最も多く（64 %），登山頻度は半年に 1 − 2 回の者が最も多かった（45 %）．した

がってキリマンジャロ登山で要求される体力を身につけるための，実際の登山によるトレーニングを十分行えて

いない者が多いといえる．同様なケースは，他の山を目指す登山者についても観察された． 

 

（3） 呼吸機能測定の結果からみた対象者の登山スタイルの実態について 

 本対象者の一秒率の平均値は，男性79 ± 8 %，女性78 ± 9 %で，最も高い度数を示したのは男女とも85 − 89%

であった（図8）．日本呼吸器学会生理専門委員会（2001）によると，一秒率の正常値は70 %以上とされ，多く

の対象者では正常範囲内にあった．しかし，正常値以下の者も，男女ともに6 %いた．その要因として，喫煙習

慣が長いことや，気管支喘息を有することが考えられた． 

登山者検診ネットワーク（2006）では，一秒率が70 %に満たない者が5,000 m以上の高所へ出かけることに注

意を促している．本対象者の場合，一秒率が70 %に満たない者は25人いたが，その中で5,000 m以上の高所へ

出かけようとしている者は，過半数の14人（57 %）であった． 

喫煙が原因で慢性閉塞性肺疾患（COPD）の既往がある場合，一秒率が正常値を下回ることが多い．COPDの

進行程度と，高所での動脈血酸素分圧（PaO2）の低下度合いによっては，高所登山を避けた方がよいという報告

もある（増山，2009）．今後は，呼吸機能が低下している対象者について，呼吸機能と低酸素環境下での動脈血酸

素飽和度（SpO2）との関係について検討していく必要性がある． 

 

（4）対象者の基礎的情報と目的地の標高との関連性について 

 図9-a,bより，年齢，登山歴と目的地の標高には，有意な相関は認められなかった．また図9-cから，日頃の登

山頻度が高い方が目的地の標高も高くなる傾向は認められたが，相関係数は低かった（r = 0.265）．そして，登山

頻度が1年に1 − 2 回しかない者でも，目的地の最高高度は平均値で4,800 mであり，中には6,000 m以上の山

を目指す者もいた．すなわち，年齢の大小，登山歴の長短，日頃の登山頻度の多少に関わらず，標高の高い山を

目指す人がいることを示している．また，登山経験が全くない中高年でも，標高6,000 m以上の高所へ出かけて

いく者がいることもわかる．  

 極端な例として，登山歴が皆無で，運動歴もない60歳代の女性が，エベレスト（8,848 m）を目的地と設定し

ていたケースもあった．その理由は，「友人に誘われたから」，「テレビで報道されているのを見て，行ってみた

くなったから」であった．最近の登山ブームにより登山人口は増加しているが，高所に対する十分な知識やトレ

ーニングの裏付けがないまま出かける者も少なくないことがわかる． 

本研究の結果から，目的とする高度や登山内容に対して，十分な準備のないまま出かけていく登山者やトレッ

カーが，少なからずいることが明らかとなった．彼らの登山の結果については，全てを把握できていないが，今

後は，適性検査や低酸素トレーニングの結果と，登山の結果とを関連づけて把握していくことで，より具体的で
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有効な資料ができるようになるものと考えられる．  

今後はこのような実態を踏まえ，高所登山・トレッキングを遂行するツアー会社，登山者検診ネットワーク，

その他山岳関係団体等との連携をとりながら，高所登山・トレッキングが安全に行えるような啓発活動に努めて

いく必要があるだろう． 

 

5．まとめ  

 海外の高所登山・トレッキングに出発する前に，適性検査や低酸素トレーニングを行うために，著者らが運用

する施設を訪れた880名の高所登山者・トレッカーの特性に関して，測定や調査を行った．その結果，対象者の

78 %は40歳以上の中高年であり，60歳代が最も多かった．この中には既往歴を有する者が多く，また，それら

が完治していない者も多かった． 

日頃の登山形態，登山頻度をみると，目的とする登山に見合ったトレーニングが行われていないケースも多か

った．呼吸機能のうち一秒率に関しては，正常値と判断される70 %よりも低い者が，男女ともに6 %いた．目的

地の標高と，年齢，登山歴，日頃の登山頻度との間には相関性がほとんどみられず，年齢の大小，登山歴の長短，

日頃の登山頻度の多少に関係なく，標高の高い山を目指す人が少なくないことが明らかになった． 
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【研究1-2】高所登山・トレッキング時に身体にかかる低酸素の負担度 

 

1．研究目的 

 ウォーキングを励行している人がその延長として，技術的に容易な山道を長時間あるいは何日も歩く「トレ

ッキング」を行うケースは多い．日本国内では富士登山（3,776 m），海外ではキリマンジャロ登山（5,895 m）

やヒマラヤ山麓でのトレッキング（おおよそ5,500 m以下）などの人気が高い． 

高度2,500 m以上は「高所」，4,270 m以上は「高高所」と定義されている（Hultgren，1997）．2,500 m以上で

は体内の酸素欠乏が顕著となり，多くの人に急性高山病が発症する可能性がある（Hultgren，1997；Ward et al.，

2000；山本，2016）．高高所になると，低酸素に対する順応に配慮しながら高度を上げなければ非常に危険とさ

れる（Hultgren，1997）．上記の各トレッキングは高所または高高所の領域で行われることから，身体にかかる

低酸素の負担や，急性高山病（AMS）の発症に注意する必要がある．  

 身体の低酸素状態は，パルスオキシメーターを用いて動脈血酸素飽和度（SpO2）を測定することで簡易に評

価できる．これまでに高所での登山やトレッキング時にこの値を測定した報告は多く，高度が高くなるほど低

値を示すことが知られている（山本，2016；高原ほか，2003；河合ほか，1990）．また，高所に一定の期間滞在

していると順応が起こり，同じ高度であっても値が上昇すること（山本，2016；森ほか，2016；野口，1994），

も知られている． 

 上記の性質を考えると，たとえ目的地の到達高度が同じであっても，そこに到達するまでの日数の長短，言

いかえると1日あたりの高度上昇量の違いにより，SpO2の値は異なることが予想される．しかし，高度上昇量

にも着目しつつ，高所でのSpO2の変化について，実際のトレッキング現場を対象として検討した研究はこれま

でに見られない．  

そこで本研究では，1）高度5,895 mで登山口から5日目に登頂するキリマンジャロ登山，2）最高到達高度は

4,900 − 5,150 mだが，そこまでに11〜16日をかける3つのヒマラヤ山麓トレッキング，3）高度3,776 mでは

あるが高度2,400 mの5合目から1日で登頂する富士登山という，1日あたりの高度上昇量が異なる3つのトレ

ッキングに出かけた者を対象として，各高度でのSpO2を測定した．そして，3つのコースにおける高度と

SpO2との関係，および1日あたりの高度上昇量とSpO2変化量との関係から，身体が受ける低酸素の負担度の

相違について検討しようとした． 

 

2．方法 

（1）トレッキングのコースおよび対象者 

 図10は，本研究で対象とした３つのコースにおける，高度上昇の様相を示したものである．また表6は，図

10をもとに，3つのコースの特徴（開始地点の高度や最高到達高度，開始地点の高度と最高到達高度の高度
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差，最高到達地点に到達するまでの1日あたりの高度上昇量，全体の登山日数）を，コース毎に整理して示し

たものである． 

 

 

①キリマンジャロ登山 

 対象者は，キリマンジャロ登山（以下，キリマンジャロ）を行った一般登山者8名であった（年齢41 ± 9

歳，身長165.3 ± 5.3 cm，体重60.2 ± 8.0 kg）．登山ルートは，キリマンジャロで最も登山者が多い，マラングル

ートを5泊6日で登る行程であった．高度1,700 mの登山口を出発し，高度3,700 mのホロンボハットに2泊連

続で滞在する以外は，1日1,000 mずつ登高する．さらに，5日目の頂上アタック日は，1,200 m登って2,200 m

下るという行程である．  

②ヒマラヤ山麓トレッキング 

 対象者は，ヒマラヤ山麓トレッキング（以下，ヒマラヤ）を行った一般登山者17名であった（年齢67 ± 4

歳，身長168.6 ± 5.1 cm，体重68.3 ± 5.0 kg）．代表的なコースである，（ⅰ）K2ベースキャンプ（BC）トレッキ

ング（7名），（ⅱ）カンチェンジュンガBCトレッキング（5名），（ⅲ）マナスルBCトレッキング（5名）の3

つを対象とした．いずれも高度上昇のパターンは異なるが，約2週間（11 − 16日）をかけて高度5,000 m程度

図10．各コースにおける高度上昇の様相 
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の最高到達高度に達すること，最高到達高度までの1日の高度上昇量が，平均で270 m（240 − 332 m）であ

り，他の2つのコースとは明らかに異なる値であることから，ヒマラヤという同じくくりで扱った．  

③富士登山 

 対象者は，富士登山（以下，富士山）を行った登山歴が豊富な中高年登山者7名であった（年齢63 ± 3歳，

身長161.4 ± 11.1 cm，体重57.9 ± 11.6 kg）．前日に車で高度2,400 m の5合目に到着し，そこで宿泊した翌日に

登山を開始し，高度3,776 mの山頂の測候所で2泊するという行程であった．なお富士山のデータについては，

著者らの先行研究（笹子・山本，2010）の資料を用いた．  

 

（2）測定および分析方法 

2-1. 測定方法 

 キリマンジャロでは，高度2,700 m，3,700 m，4,700 mの決められた宿泊地で宿泊し，その翌日の起床時に，

パルスオキシメーター（B0-750BT，日本精密測器社製）を用いてSpO2を測定した．SpO2の値は，指尖に機器

を装着してから30秒経過後に目視で確認し，それを記録した．  

 ヒマラヤでは，登山道の決められた宿泊地で宿泊し，その翌日の起床時に，パルスオキシメーター（B0-

750，日本精密測器社製）を用いてSpO2を測定した．SpO2の記録は，キリマンジャロと同様の方法で行った． 

 富士山では，著者らの先行研究（笹子・山本，2010）の資料を用いた．SpO2の測定は，指尖にパルスオキシ

メーター（Pulsox-Me300, Teijin社製）を装着し，登山中，連続的に記録した．本研究では，5合目（2,400 m）

および山頂（3,776 m）で宿泊して翌朝に測定した値，そして参考値として，行動中に各高度で休憩した際の値

を採用した． 

 

2−2．分析方法 

 本研究は複数のコースで測定を実施した．このため，測定した高度，および測定の時刻やタイミングが異な

っていたことから，分析には以下のような配慮を行った． なお，本研究での分析に関しては，それぞれのコー

スの最高到達高度に到着するまでの値を用いた． 

①キリマンジャロ 

 キリマンジャロに関しては，宿泊地が高度2,700 m ，3,700 m，4,700 mと指定されている．そこで，この3

カ所の地点での値を検討に用いた．なお，高度3,700 mでは2泊したが，1泊目の翌朝の値を分析に用いた． 

②ヒマラヤ 

 ヒマラヤに関しては，測定値の高度が多様であったため，高度とSpO2との関係を見る際には，高度2,000 m

以上での測定値について，高度2,000 − 2,500 m，2,501 − 3,000 m，3,001 − 3,500 m，3,501 − 4,000 m，4,001 − 

4,500 m，4,501 − 5,000 m，5,001 − 5,500 mと，500 m毎のカテゴリーを設け，各区間での平均値を求めて検討
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することとした． 

 また，3つのコースにおけるほぼ同等の高度でのSpO2を比較検討するために，測定箇所が限られているキリ

マンジャロの3つの測定高度（2,700 m，3,700 m，4,700 m）を基準とし，他の2つのコースではこれらと近い

高度での値を比べることとした．このためにヒマラヤでは，高度2,700 m，3,700 m，4,700 mの前後300 mの標

高で測定したSpO2の値を抜粋し，その平均値を求めた．その結果， 2,700 ± 300 m，3,560 ± 220 m，4,775 ± 125 

mとなった． 

③富士山 

 富士山以外の2つのコースでのSpO2は，宿泊した翌朝に測定した値を用いている．このため，富士山に関し

ては， 5合目（2,400 m）および山頂（3,776 m）以外での値は，登山中の休憩時での値のため，参考値と見な

した． 

 富士山において，高度とSpO2の変化を見る際には，高度2,400 m，高度3,776 m以外は，2,501 − 3,000 m

（参考値），3,001 − 3,500 m（参考値）と，500 m毎のカテゴリーを設け，各区間での平均値を求めて検討する

こととした．また，3つのコースの同等高度でのSpO2を比較する際には，高度2,780 m（参考値）と高度3,776 

mの値を用いた．なお，高度3,776 mでの値は，1泊目の翌朝の値を用いた． 

 

（3）統計処理 

測定値は，すべて平均値±標準偏差で表した．表2において，3つのコースで測定したSpO2の比較には統計

解析ソフトSPSS（IBM SPSS Statistics 22，IBM社製）を用いて，繰り返しのない一元配置分散分析を行った．

項目間に有意差が認められた場合，その後の検定にTukey法を用いた．また，高度上昇量とSpO2変化量の相関

は，Peasonの相関係数を用いて検討した．なお，有意水準はいずれの検定においても5 %未満とした．  

 

3．結果 

 図11は，富士山，キリマンジャロ，ヒマラヤで計測されたSpO2の値について，高度との関係を示したもの

である．どのコースにおいても，高度の上昇とともにSpO2は低下した．ただし，同じ高度におけるSpO2の値

は，高度が上がるにつれて，ヒマラヤよりもキリマンジャロ，キリマンジャロよりも富士山が低くなるという

関係が見られた.  

 表7は，3つのコースで測定したSpO2の値について，３つのほぼ同じ高度（2,700 m付近，3,700 m付近，

4,700 m付近）で比較したものである．まず，同じコース内で，異なる高度でのSpO2を比べてみると，いずれ

のコースとも高度が上がるほど有意に低値を示した． 
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 次に，異なる3つのコースにおいてほぼ同じ高度での値を比較すると，2,700 m付近でのSpO2は，キリマン

ジャロでは93.9 ± 2.6 %，ヒマラヤでは93.1 ± 3.1 %，富士山では88.0 ± 1.6 %であり，ヒマラヤとキリマンジャ

ロに有意差はなかったものの，これらに対して富士山での値は有意に低値を示した． 

 3,700 m付近でのSpO2は，キリマンジャロでは84.9 ± 4.3 %，ヒマラヤでは90.2 ± 3.0 %，富士山では78.7 ± 

3.3 %であり，ヒマラヤ＞キリマンジャロ＞富士山という関係になり，それぞれの間で有意差も見られた． 

 4,700 m付近でのSpO2は，キリマンジャロでは67.3 ± 5.2 %，ヒマラヤでは82.4 ± 3.1 %であり，前者の方が

15.1 ptも低い値を示し，有意差も見られた．さらに，高度4,700 m付近でのキリマンジャロとヒマラヤのSpO2

と, 高度3,776 mでの富士山のSpO2とを比較すると，ヒマラヤ＞富士山＞キリマンジャロという関係になり，

それぞれの間で有意差も見られた． 

 図12は，3つのツアーにおいて，1日あたりの高度上昇量（到着地の高度－出発地の高度）を求め，これと

SpO2の変化量との関係を表したものである．高度上昇量が大きくなるほど，SpO2の変化量は大きくなる傾向を

示し，有意な負の相関も見られた（r = −0.50）． 

 また，コース別に平均値で見ると，キリマンジャロでは，1日の高度上昇量が1,000 mでSpO2の変化量は−

12.8 point，ヒマラヤでは，1日の高度上昇量が381 mでSpO2の変化量は− 1.4 point，富士山では1日の高度上

表7．各コースにおけるほぼ同じ高度でのSpO2の比較 

a：vsヒマラヤ, b：vs富士山 p<0.001 
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昇量が1,376 mでSpO2の変化量は− 14 pointであった．つまり，1日あたりの高度上昇量，SpO2の変化量とも

に，富士山＞キリマンジャロ＞ヒマラヤという関係にあった． 

 

4．考察 

 本研究の結果，対象とした3つのコースのいずれにおいても，高度上昇に伴いSpO2は低下した（図11）．

SpO2は体内のハイポキシアの度合いを簡易に評価できる指標であり，低地の医療では90 %以下になると在宅酸

素療法が適用される（佐久間・栗山，1995），労働衛生の基準では93 %以下は酸素欠乏症とされる（中央労働

災害防止協会，2013）などの目安が示されている． 

 前述の基準を用いて，本研究で対象とした3つのコースのトレッキング中のSpO2を見てみると，高度による

低下には個人差もあるものの，平均値としてみた場合，ヒマラヤではおおよそ3,400 m，キリマンジャロでは

3,100 m，富士山では2,600 m付近で90 %を下回ることがわかる（図11）．低地でのSpO2の低下は，呼吸器の疾

患や急激な酸素欠乏が要因として考えられ，呼吸機能不全に陥る可能性があるため危険性が高い（佐久間・栗

山，1995；中央労働災害防止協会，2013）．一方，高所でのSpO2の低下は，外気の酸素分圧の低下によるもの

であるが，ゆっくりと曝露されるので，必ずしも危険というわけではないものの，上記の高度を超えた場合に

は体調の管理に注意が必要と言える（Luks et al., 2014）． 

どのコースにおいても高度上昇にともないSpO2は低下したが，低下度合いはコースにより異なっており，富

士山＞キリマンジャロ＞ヒマラヤという関係になっていた（図2）．そして，2,700 m付近，3,700 m付近，およ

び4,700 m付近（ヒマラヤとキリマンジャロのみ）という３つの高度でのSpO2の値を比べてみると，高度が上

がるほどコース間でのSpO2の格差は増大していた（表7）． 

例えば，高度2,700 m付近では，富士山（参考値）とキリマンジャロでは5.9 pt，富士山（参考値）とヒマラ

ヤでは5.1 ptの差が生じており，有意差も見られた．さらに，高度3,700 m付近になると富士山とキリマンジャ

ロでは6.2 pt，富士山とヒマラヤでは11.5 ptと差が大きくなった．また，高度2,700 m付近では有意差が見られ
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なかったキリマンジャロとヒマラヤでも，高度3,700 m付近では5.3 ptの差が生じた．そして，高度4,700 m付

近でのヒマラヤとキリマンジャロのSpO2の差は15.1 ptと大きくなった． 

なお，高度3,700 m付近と高度4,700 m付近では比較したコース間の全てで有意差が見られた．さらに，高度

4,700 m付近でのキリマンジャロとヒマラヤのSpO2と，高度3,776 mでの富士山のSpO2とを比較すると，ヒマ

ラヤ（82.4 ± 3.1 %）＞富士山（78.7 ± 3.3 %）＞キリマンジャロ（67.3 ± 5.2 %）という関係になり，それぞれの

間で有意差も見られた．つまり，ヒマラヤの高度4,700 m付近よりも，富士山の高度3,776 m地点のほうが，体

内の酸素欠乏は大きかった． 

図12を見ると，1日あたりの高度上昇量とSpO2の変化量との間には有意な負の相関関係が見られた．した

がって高度上昇に伴うSpO2の低下度合いの違いは，1日あたりの高度上昇量と関連が深いことが窺える．ま

た，この関係を3つのコース毎に見てみると，高度上昇量が1,000 mであるキリマンジャロでは，SpO2の変化

量は-12.8 pointであるが， 1日の高度上昇量の平均値が381 mであるヒマラヤは，SpO2の変化量の平均が-1.4 

pointであった．さらに，高度上昇量が1,376 mと最も大きい富士山では，SpO2の変化量は−14 pointであった． 

このことから，ヒマラヤとキリマンジャロについては最終到達高度が同じ5,000 m台ではあるが，SpO2の低

下度合いからみるとキリマンジャロの方が，身体により大きな低酸素の負担をかけながら登っていることがわ

かる．また富士山については，最終到達高度は3,700 m台と，前の二者に比べて低いものの，SpO2の低下は前

の二者の値よりも大きく，低酸素の負担がより大きいことを示している． 

図12の個人の値に着目すると，富士山では，対象者全員が高度の上昇とともにSpO2は低下していた．ま

た，キリマンジャロでは，SpO2の変化がなかった対象者は4 %のみで，それ以外の対象者は高度の上昇ととも

にSpO2は低下していた．一方でヒマラヤでは，高度が上昇しているにも関わらず，SpO2が上昇している場合

もあり，それは全対象者の33 %であった． 

このことは，1日の高度上昇量が大きくなるとほとんど場合，SpO2は低下するが， 高度上昇量が小さい場合

には，翌日には高所順応が進みSpO2の上昇が起こる場合もあることを示唆している．高所に一定の期間滞在し

ていると順応が起こり，同じ高度であっても値が上昇すること（山本，2016；森ほか，2016；野口ら，1994）

が知られているが，本研究の結果，SpO2の上昇は滞在している日数だけではなく，1日の高度上昇量にも関係

していることが示唆された．  

高所医学の分野では，高所で登山やトレッキングを行う場合，次の3つの場合に急性高山病が発症しやすい

としている．①急激に高度を上げた場合（Luks et al., 2014），②高度の上昇時に激しい運動を伴う場合（Ward et 

al., 2000），③前記のような高度上昇をした後にその日の最高到達高度で宿泊した場合（Luks et al., 2014）． 

この観点で各コースの特徴をみると，キリマンジャロと富士山は1日で1,000 m以上高度を上げ（図10，表

7），さらにその日の最高到達高度で宿泊するため（図10），① − ③のすべての条件に当てはまる厳しい登山条

件といえる．一方でヒマラヤの場合は，図10や表7を見ると，①が前の二者に比べれば小さい．そして①が小
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さいことから，②の条件についても，キリマンジャロや富士山よりは負担が小さくなる可能性が高いと言え

る． 

先行研究を見ると，高所でのSpO2の高低と，AMSの発症との間には相関があるとされている（Roach et al., 

1998；Basnyat et al., 1999；Karinen et al., 2010；山本，2016）．したがって，同じ高度でもSpO2の値がより低くな

る傾向のあるキリマンジャロや富士山では，高山病がより発症しやすい可能性がある．実際に，高度3,700m付

近でのAMS発症率について報告した先行研究を見ると，ヒマラヤでは22 %であるという報告（McDevitt et al., 

2014） があるのに対し，キリマンジャロでは30 %であるという報告（Karinen et al., 2008）があり，後者の方が

AMSの発症率は高いことがわかる．また，富士山においては，登山者の半数以上がAMSを発症していたと報

告されている（笹子・山本，2010．2011．；関ほか，2007）．  

 以上をまとめると，高所において低酸素のストレスに対してより安全なトレッキングを行うためには，物理

的な高度の高低のみではなく，1日あたりの高度上昇量に注意を払う必要があることが示唆される． 

 

5．まとめ 

 日本人にとって人気の高い3つのトレッキングコース（キリマンジャロ，ヒマラヤ，富士山）について，

様々な高度において，体内の低酸素状態の指標とされる動脈血酸素飽和度（SpO2）を測定し，高度とSpO2と

の関係，および1日あたりの高度上昇量とSpO2の変化量との関係の2点に着目して検討した． 

 その結果，3つのコースのいずれにおいても，高度上昇とともにSpO2は低下するという点では共通してい

た．ただし，その低下度合いはコースによって異なっており，1日の高度上昇量が大きいほどSpO2はより大き

く低下することが明らかとなった．すなわち，最高到達高度が5,000 m台となるキリマンジャロとヒマラヤを比

べた場合，1日の高度上昇量がより大きいキリマンジャロ登山の方が，低酸素による負担がより大きくなること

が明らかとなった．また，高度2,400 mの5合目まで車で移動し，その後3,776 mまで登山を行う富士山では，

他の2つのコースよりもSpO2の低下は大きく，富士山の3,776 m地点のSpO2はヒマラヤの4,700 m付近での値

よりも有意に低値を示した．  

したがって，高所において低酸素のストレスに対してより安全なトレッキングを行うためには，物理的な高

度の高低のみではなく，1日あたりの高度上昇量に注意を払う必要があることが示唆された． 
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研究2．高所に出かける前に行う身体のアセスメントとそれに基づくコンディショニング法の検討 

 

【研究2-1】低酸素環境に対する生理応答および行動適応の能力を評価するための常圧低酸素室を用いた「4000 

mテスト」の開発 

 

1．研究目的 

 日本人が海外で高所登山・トレッキングを行う際，4,000 m 以上の高度を経験することが多い．このような高

所では，急性高山病（AMS）を発症する可能性がある（ウィルカーソン，1990；Ward et al., 2000）．しかし，日本

にはこのような高所がないため，事前にその高度を体験したり，高所での行動適応の方法（呼吸や運動の仕方な

ど）を学習したりすることができない．同様に，このような高度に順応するためのトレーニングをすることも難

しい． 

 そこで著者らは 2005 年に，一般の登山者が利用できるような常圧低酸素室を東京都内に設置した．そして，

標高4,000 m相当の低酸素環境を体験し，そこでの行動適応の方法の学習や，事前順応を得るためのトレーニン

グを実施してきた（許斐ほか，2005；安藤ほか，2008）．これまでの利用者はのべ5,000人以上にのぼる． 

その一環として，低酸素環境に対する生理的な適性や，行動適応の能力を評価するためのアセスメント方法で

ある「4000 mテスト」を考案した．これは，標高4,000 m相当において，登山中に体験する様々な状況をシミュ

レーションする意味で，安静，運動，および仮眠を行い，その際の動脈血酸素飽和度（SpO2）と脈拍数（PR）の

値から各人の能力を評価するものである．  

 このテスト結果を用いて登山者の能力評価をする際，これまでは，自然の高所で測定された先行研究のデータ

（関ほか，2007；山本・岸本，2008；笹子・山本，2010；新井・増山，1999）との比較検討や，評価者の経験を

もとに行ってきた．しかし，多数の登山者に本テストを適用したテスト結果をもとに，その平均値や標準偏差を

数値的に表すことで，より適確に評価が行えると考えられる． 

 そこで本研究では，以下の2点について検討することを目的とした． 

1）著者らが考案した4000 mテストの概要を提示する． 

2）このテストを多数の登山者に実施してデータを収集し，SpO2とPRの特性を数値的に示す． 

 

2．方法 

（1）高所テストの概要 

 高所登山を行う場合，標高4,000 m付近の高度では，多くの登山者がAMSを発症する（ウィルカーソン，1990；

Ward et al., 2000）．また，AMSは，高度が同じであっても，生活や運動条件の違いにより発症のし易さに違いが

ある．すなわち，起床時よりも睡眠時に発症しやすいこと（Ward et al., 2000； Hultgren, 1997）や，運動の強度が
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大きい場合に発症しやすいこと（Ward et al., 2000）があげられる．さらに，症状には個人差が大きいことも知ら

れている（森ほか，2012）．これらの状況をシミュレーションするため，標高4,000 m相当に設定した常圧低酸素

室で，安静，低強度運動，中強度運動，仮眠の4つの条件下でテストを行い，各条件での高所適性を見ることと

した． 

 また，AMSの防止には，口すぼめ呼吸（山本，2016）や腹式呼吸（山本・國分，2003），ヨーガ呼吸（大澤ほ

か，2009）など意識的に呼吸を行うことが有効である．そこで，安静時と運動時には，意識呼吸も行い，低酸素

環境に対する行動適応能力を見ることとした．  

 

（2）4000 mテストのプロトコル 

 図13は4000 mテストのプロトコルである．標高4,000 m相当（酸素濃度12.7%）に設定した常圧低酸素室に

70分間滞在し，その間に，20分間の座位安静，10分間の低強度運動，10分間の中強度運動，30分間の仮眠を行

うというものであった． 

 

運動は，高さ27 cmの台を用いた踏台昇降運動とした． 低強度運動は，40 bpmに設定したメトロノームに合

わせて，1分間に10回の頻度で行う昇降運動（登高速度162 m/h）とした．中強度運動は，60 bpmに設定したメ

トロノームに合わせて, 1分間に15回の頻度で行う昇降運動（登高速度243 m/h）とした．これらをそれぞれ10

分間，多段階負荷法で行った．なお，アメリカスポーツ医学会による踏台昇降中の酸素摂取量を推定する計算式

図13．4000 mテストのプロトコルとSpO2，PRの典型例 
　　（①は通常呼吸，②は口すぼめ呼吸） 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

160 

180 

200 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

0 10 20 30 40 50 60 70 

SpO2 

PR 

S
pO

2
（%

）
 

time（min） 

② 
② 

② ① 
① 

① 

座位安静 

低強度 
運動 

中強度 
運動 仮眠 

P
R

（
bpm

）
 

SpO2 



 
 

45

（Swain, 2000）から，それぞれの運動強度を算出すると，3.4 Metsと4.6 Metsに相当するものであった． 

 なお，座位安静，2種類の踏台昇降運動のそれぞれ後半5分間は，SpO2が上がるように呼吸を変化（口すぼめ

呼吸）させるよう指示した．高所テスト中は，パルスオキシメータ（Pulsox -300i，コニカミノルタ社製）を用い，

各状況でのSpO2とPRを測定した． 

 図13 に高所テストを行った際のSpO2の典型例を示した．通常呼吸時のSpO2は安静時＞低強度運動時≒中強

度運動時＞仮眠時の順で低値を示した．また，仮眠時以外に口すぼめ呼吸を行うと，全ての状況で通常呼吸より

もSpO2が高値を示した． 

 

（3）多数の登山者を対象とした4000 mテストの実施 

①対象者 

 本研究の対象者は，2013 年 12 月〜2014 年 7 月にかけて，海外での高所登山・トレッキングに出かける前に，

著者らの運営する東京都内の施設（MIURA BASE CAMP）を初めて訪れた 166 名であった．身体特性について

は表8に示した． 

 

②4000 mテスト中の安全性の配慮 

 著者らの施設においては，2005年より既に5,000例以上このテストを行ってきた．対象者に対しては，このテ

ストの目的，方法，安全性などに関して十分な説明を行った上で，同意を得て実施している．このテスト中は，

SpO2とPRを測定するとともに，対象者の様子を常に観察し，自覚症状についても尋ねながら，異常があった際

にはすぐに退室できるように努めている． 

低酸素環境に曝露されると，数時間後に頭痛を主症状とするAMSを発症する可能性があるが，本テストは約

70分間で終了することもあり，現在までのところAMSの発症は認めていない．また，特別な症例が現れた際は，

東京医科大学渡航者医療センターおよび登山者検診ネットワークの医師と連携して，対策方法を検討する体制を

整えている． 

 

 

③4000 mテスト 

表8．対象者の身体特性 

　 年齢（歳） 身長（cm） 体重（kg） 肺活量（L） 一秒量（L） 一秒率（%） 

男性
（n=84） 

51.6±17.0　　　　　　　
（20.0〜81.0） 

169.5±7.3　　　　　　　　　　　　
（142.0〜182.0） 

66.3±9.0　　　　　　　　　　　
（42.2〜94.5） 

4.2±0.8　　　　　　
（1.7〜6.0） 

3.8±0.8　　　　　　　　　　
（1.7〜5.3） 

79.1±8.1　　
（58.6~92.3） 

女性
（n=82） 

51.2±14.5　　　　　　
（23.0〜78.0） 

156.9±5.6　　　　　　　　　　
（148.0〜170.0） 

52.6±6.7　　　　　　　　　　
（39.5〜69.7） 

3.0±0.5　　　　　　
（1.2〜4.5） 

2.9±0.5　　　　　　　　　　
（1.5〜4.4） 

78.2±6.8　　
（58.5~91.0） 
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 図14は来所から4000 mテスト終了までの行程である． 

 

 対象者は，低酸素環境についての同意書などを確認した後，呼吸機能を測定した．呼吸機能測定に関しては，

対象者が常圧低酸素室へ入室する前に，スパイロメータ（Microspiro，日本光電社製）を用いて，肺活量，一秒量，

一秒率の測定を行った．その後，常圧低酸素室内にて 4000 m テストを行い，その終了後には，測定結果につい

てのフィードバックを行った． 

 4000 mテスト時のプロトコルについては，図13の方法で行った．なお，安静時，低強度運動時，中強度運動

時に行う口すぼめ呼吸に関しては，対象者一人ひとりの SpO2の上昇を確認しながら行った．すなわち，通常呼

吸時の値よりもSpO2が約10point上昇することを目安に，また，対象者の様子や主観的症状を確認しながら行っ

た． 

 このテスト中は，パルスオキシメータ（Pulsox -300i，コニカミノルタ社製）を用い，各状況でのSpO2とPRを

連続的に測定した．安静時，低強度運動時，中強度運動時のそれぞれにおいて，1分以上安定した値が維持され

ている部分を抽出し，その平均値を代表値として用いた．また，仮眠時の値に関しては，30分間のうちの後半10

分間の値の平均値を代表値として用いた．  

 

（4）統計処理 

 測定値は，すべて平均値±標準偏差で表した．4000 mテストの通常呼吸時および口すぼめ呼吸時の安静時，低

強度運動時，中強度運動時，仮眠時の SpO2および PR の比較については，繰り返しのある一元配置分散分析を

用い，有意な差が認められた場合には，Post-hoc testとしてTukey法を用いて多重比較検定を行った．また，通常

呼吸と意識呼吸のSpO2およびPRについては，対応のある t検定を用いた．これらの検定は全て，統計ソフトは

SPSS（SPSS Statistics 20, IBM）を用い，有意水準をp<0.05とした．  

 

3．結果 

（1）4000 mテスト時の対象者の様子 

 4000 mテストは標高4,000 m相当（酸素濃度12.7%）に設定された常圧低酸素室に，約70分間急性曝露する

ものである．本研究の対象者 166 名の内，約半数は「ぼーっとする」「視野が狭い感じがする」「ふわふわする」

などの自覚症状を訴えたが，頭痛を主症状とするAMSを発症した者はいなかった． 

図14．来所から4000 mテスト終了までの行程 
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（2）4000 mテスト時の生理応答 

① 生理応答の特性  

表9は男性，表10は女性の4000 mテスト時のSpO2とPRの平均値である． 

 

 通常呼吸時の SpO2 は，男女ともに，安静時＞低強度運動時≒中強度運動時＞仮眠時の順に，有意に低値を示

した．また，中強度運動時に対して仮眠時が有意に低値を示したが，低強度運動時に対しては中強度運動時，お

よび仮眠時に有意差はみられなかった．なお，個人ごとに見ると大きな差があり，仮眠時においては，SpO2 が

45.8%を示した対象者から，88.1 %を示した対象者もいた． 

 口すぼめ呼吸時の SpO2は，男女ともに，安静時に対して低強度運動時および中強度運動時が有意に低値を示

した．低強度運動時と中強度運動時には有意差はみられなかった． 

通常呼吸時のPRは，男女ともに，安静時に対して低強度運動時と中強度運動時が有意に高値を示したが，安

静時と仮眠時には有意差はみられなかった．また，低強度運度時および中強度運動時に対して仮眠時が有意に低

値を示した．なお，女性のみ，低強度運動時に対して中強度運動時が有意に高値を示した．  

口すぼめ呼吸時のPRは，男女ともに，安静時に対して低強度運動時と中強度運動時が有意に高値を示した．

低強度運度時と中強度運動時には有意差はみられなかった． 

 口すぼめ呼吸を行った際の SpO2の値は，男女ともに，全ての状況において，通常呼吸時よりも有意に高値を

示した．また，口すぼめ呼吸を行った際のPRの値は，男女ともに，全ての状況において，通常呼吸時よりも有

　 安静時 低強度運動時 中強度運動時 仮眠時 

SpO2  
(%) 

通常呼吸 83.9±4.3　　　　　　 72.6±6.4　　　　　　　　 72.7±5.5　　　　　　　 70.9±9.4　　　

口すぼめ呼吸 92.7±2.7　　　　　　　　　 83.1±5.7　　　　　　　 81.8±6.3　　　　　　 　 

PR 
（bpm） 

通常呼吸 75.5±10.6　　　　　 97.7±11.5　　　　 100.9±14.8　　　　　　 73.1±9.6 

口すぼめ呼吸 71.9±10.2 　　　　　　 94.2±11.0　　　　　　 96.9±15.5　　　　　　　　　　 　 

表9．男性の4000 mテスト中のSpO2とPR　（n=84）　 

a a a,c 

A A 
* * 

a a b,c 

* 

* 

# #

# 

#

#

# # #

A A 
* * # #

表10．女性の4000 mテスト中のSpO2とPR  （n=82）　 

　 安静時 低強度運動時 中強度運動時 仮眠時 

SpO2  
(%) 

通常呼吸 83.0±4.6　　　　 70.3±7.0　　　　　　　　 70.3±6.7　　　　　　　 67.8±10.4　　　

口すぼめ呼吸 92.8±3.1　　　　　　 80.9±6.3　　　　 79.6±6.6　　　　　　　　 　 

PR 
（bpm） 

通常呼吸 75.9±9.2　　　　 103.8±12.7　　　　 111.6±15.1　　　　　 75.6±11.3　　　

口すぼめ呼吸 71.1±9.3　　　　　　 101.4±12.0　　　 106.1±18.3　　　　 　 

a a a,c 

A A 
* * 

a a,b b,c 

* 

* 

# #

# 

#

#

# # #

a ： vs 安静時（通常呼吸） 
b :  vs 低強度運動時（通常呼吸）  
c :  vs 中強度運動時（通常呼吸） 
A : vs 安静時（口すぼめ呼吸） ※有意水準はp<0.05 

＊: 通常呼吸 vs 口すぼめ呼吸 
# : 男性 vs 女性 

A A 
* * 
# #
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意に低値を示した． 

 

②男女別にみた生理応答 

 4000 mテスト時の通常呼吸時のSpO2の平均値は，低強度運動時，中強度運動時，仮眠時において，男性が女

性よりも有意に高値を示し，PR は，低強度運動時，中強度運動時，仮眠時において，男性が女性よりも有意に

低値を示した．安静時に有意差はなかった． 

 口すぼめ呼吸時の SpO2の平均値は，低強度運動時，中強度運動時において，男性が女性よりも有意に高値を

示し，PR は，低強度運動時，中強度運動時において，男性が女性よりも有意に低値を示した．安静時に有意差

はなかった． 

 

4．考察 

（1）常圧低酸素環境を用いて自然の高所環境をシミュレーションすることの妥当性 

 本テストは，自然の高所環境（低圧低酸素）を，酸素分圧を等しくした常圧低酸素環境でシミュレーションす

るものである．また，自然の高所では徐々に低酸素環境に曝露されるのに対し，本テストでは通常環境から直接，

標高4,000 m相当の低酸素環境に曝されるという急性の曝露である．従って，実際の登山のシミュレーションが

出来ているかを検討する必要がある． 

 先行研究において，富士山頂（関ほか，2007；山本・岸本，2008；笹子・山本，2010）やエベレスト街道（3,900 

m）（新井・増山，1999），キリマンジャロ（3,700 m）（新井・増山，1999）のような4,000 mに近い標高で測定さ

れたSpO2の平均値は，安静時が約83 %，運動時が約67 %，睡眠時が約70 %であった．一方，本研究において，

高度4,000 m相当でのSpO2の平均値は，それぞれ男女の順に，安静時が83.9 %，83.0 %，低強度運動時が72.6 %，

70.3 %，中強度運動時が72.7 %，70.3 %，仮眠時が70.9 %，67.8 %であった（表9，表10）． 

 これらの数値は，前述の先行研究との高度差による違いを勘案した場合，ほぼ同等の値と考えられる．また，

Ward et al.（2000）は，高所における身体問題の大部分は低圧ではなく，低酸素に起因することを報告している．

つまり本テストは，常圧低酸素環境での急性低酸素曝露という特徴を持っているが，実際の高所登山における体

内のハイポキシアの状況を，ある程度までシミュレーションできていると考えられる． 

 

（2）高所テストにおける生理応答の特性 

①生活/運動様式の違いによる生理応答の特性  

 同じ標高でも，生活や運動の状況によって SpO2や PR の応答は違うことが知られている．そこで本テストで

は，安静，低強度運動，中強度運動，仮眠という4つの状況下でのこれらの応答を測定した． 

 その結果，4000 mテスト時のSpO2は，男女ともに，安静時＞低強度運動時≒中強度運動時＞仮眠時という関
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係を示した（表9, 10）．このような現象が起こる理由として以下のことが考えられる．運動時については，安静

時よりも活動筋の酸素消費量が増加するため，SpO2が低下する（増田ほか，2009）．また，睡眠時は安静時に比

べ，呼吸数の低下や呼吸が浅くなることが原因でSpO2が低下する（Mizuno et al., 1993；Hoshikawa et al., 2007；山

地ほか，2008）ことがあげられる． 

また，4000 mテスト時のSpO2の値は，いずれの状況でも90 %を下回っていた．一般的に通常酸素環境下での

SpO2の正常値は97%以上であり，通常酸素環境においてSpO2が90%未満の場合には，在宅酸素療法が適用され

るレベルである（佐久間・栗山，1995）．つまり，4000 mテスト時には人体は典型的なハイポキシアの状態にあ

ると言える． 

 

②意識呼吸による生理応答の変化 

 低酸素環境下では，口すぼめ呼吸（Tannheimer et al., 2016）や腹式呼吸（山本・國分，2003），ヨーガ呼吸（大

澤ほか，2009）など意識的に呼吸を行うことで，SpO2を上昇させることができる．また先行研究（山本・岸本，

2008）において，意識呼吸を学習することで実際の山でのAMSの予防に有効であった，との報告がある．そこ

で本テストでは安静時，低強度運動時，および中強度運動時に，SpO2を上昇させるために，簡易的に実施できる

意識呼吸（口すぼめ呼吸）を行わせた． 

 その結果，男女ともに，安静時，低強度運動時，中強度運動時において， SpO2の有意な上昇（約10 point）と

PRの低下（約5 bpm）が見られた．また対象者の多くは「口すぼめ呼吸を行うことで，低酸素室内で感じていた

ぼーっとした状態がなくなった」「口すぼめ呼吸を身につけておくことで，実際の登山が快適にできた」という

内省報告をしていた. したがって，口すぼめ呼吸を行うことで，SpO2やPR値の改善だけでなく，主観的な症状

の改善にも効果があることが伺えた．  

 

③男女差について 

 安静時のSpO2については，男女で有意差が見られなかった．しかし，低強度および中強度運動時においては，

通常呼吸，口すぼめ呼吸のどちらの状況においても，男性の方が有意に高値を示した．先行研究において，運動

時の SpO2の男女差について検討しているものはなく，本研究の結果についてはさらに検討する必要があると考

えられる． 

 仮眠時の SpO2 は男性よりも女性の方が低値を示すという結果であった．重篤な高山病である肺水腫は, 高所

での睡眠中に発生することが多い. そしてその発症率は, 男性の方が高いと報告されている（Hultgren, 1997）．ま

た，Douglas et al.（1982）は，睡眠時の呼吸の化学感受性は女性の方が変化が小さく，男性と比較して覚醒時に近

い状態を保てるため，低酸素環境下での睡眠時の SpO2は男性よりも女性の方が高いと報告している．本テスト

の仮眠時のSpO2が，先行研究と同じ結果を示さなかった理由については，今後さらに検討する必要がある． 
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（3）高所テストの意義と活用方法 

 本テストにおける，安静時，運動時，仮眠時の SpO2の値は，富士山頂（関ほか，2007；山本・岸本，2008；

笹子・山本，2010）やエベレスト街道（3,900 m）（新井・増山，1999），キリマンジャロ（3,700 m）（新井・増山，

1999）など，4,000 m に近い実際の高所で測定された値に類似していた．また先行研究と同様，意識呼吸を行う

ことでSpO2の有意な上昇と，PRの有意な低下を示した． 

 これらのことから，70分間という短時間の低酸素曝露によっても，4,000 m相当の高所で登山やトレッキング

をした際の身体の応答や行動適応の能力を，ある程度まではシミュレーションできると考えられる．また，本研

究で得られた166名の平均値や標準偏差との比較から，個人の高所に対する適性や行動適応能力を客観的に評価

できる可能性も考えられる． 

 図 15-a,b は，本テストの結果において，運動時と仮眠時に，SpO2が大きな外れ値（2SD 以上）を示した 2 名

のデータを示したものである． 

 図15-a は，57歳の女性の4000 mテスト時のSpO2である．通常呼吸，口すぼめ呼吸の順に，安静時で77.9 %，
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図15．4000 mテスト時の症例     aは57歳の女性，bは56歳の女性 
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93.7 %，低強度運動時は47.2 %，69.3 %，中強度運動時は60.3 %，68.4 %，仮眠時は55.8 %であった．通常呼吸

の値は，全ての状況下で平均値より-2 SD以上低値を示した． 

 図15-b は56歳の女性の4000 mテスト時の安静時のSpO2である．通常呼吸，口すぼめ呼吸の順に，安静時は

87.1 %，95.1 %，低強度運動時は74.5 %，84.5 %，中強度運動時は75.7 %，85.3 %，仮眠時の最低値は35.3 %で

あった．安静時，低強度運動時，中強度運動時においては，平均値よりも高値を示したが，仮眠時においては急

激に低下し，その値は-2 SD 以上低値を示した．対象者は「ウトウトすると，息苦しくなって目が覚めた」とコ

メントした． 

 この2名に尋ねてみると，両者とも高所に行くだけで体調を崩しやすいと述べていた．このように，本テスト

で得られた166名の平均値に対して，大きな外れ値を示すかどうかを見ることで，高所での適性をより客観的に

判断できる可能性もある．  

 また，本テストでは，口すぼめ呼吸に代表される高所での行動適応の能力を評価したり，学習したりできると

いう効果もある．例えば，①指示を行うことで直ちにできる人，②何度か指示を行うと出来るようになる人，③

何度も指示を行っても出来ない人などがおり，行動適応の能力を評価できる．また，③については，呼吸機能に

何らかの問題がある可能性もある． 

 さらに，口すぼめ呼吸の知識をもたない対象者に対して，本テスト時に口すぼめ呼吸を指導した結果，実際の

高所登山においても，AMSの防止に有効であったとの内省報告もあった． 

この他にも，本テストの結果を参照しながら，運動時や仮眠時に SpO2が低下しやすい人は，それぞれの状況

下で，複数回の低酸素トレーニングを行って，事前にある程度の高所順応を獲得したり，行動適応の方法を学習

したりするといった対策も考えることができる．  

 今後はこのような様々な現場への活用について，データをもとに検討していくことが必要といえる． 

 

5．まとめ 

 常圧低酸素室を用いて，一般登山者が取り組みやすく，登山中に経験する様々な状況をシミュレーションでき

るアセスメント方法（4000 mテスト）を考案し，その意義について検討した． 

 4000 mテスト時のSpO2は，男女ともに，安静時＞低強度運動時≒中強度運動時＞仮眠時となった．それぞれ

の値は，自然の 4,000m 付近の高所で測定された値とほぼ同等であった．また，通常呼吸から口すぼめ呼吸に呼

吸を変化させた際には，男女ともに全ての状況において SpO2は有意に上昇し，PR は有意に低下した．さらに，

高所でAMSを発症しやすい人は，本テスト時のSpO2が平均値よりも低値を示した． 

 以上のことから，4000 m テストは実際の高所環境をシミュレーションでき，各個人の高所に対する適性や行

動適応の能力を，事前に判別できる可能性もあることが示唆された． 
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【研究2-2】身体のアセスメントの結果に基づいたコンディショニングの事例 

 

1．研究目的 

 研究2-1で，4000 mテストを用いたアセスメントの有用性を示唆した．この結果を受けて研究2-2では，実

際に海外での高所登山やトレッキングに出かける者に対して，研究2-1でのアセスメントの結果（エビデン

ス）をもとに，高所に対する弱点がある者については，その改善を目的としたコンディショニングとして低酸

素トレーニングを実施し，高所登山・トレッキングがより安全・快適に遂行できるかを検討することとした． 

4000 mテストは，安静，運動，仮眠という3つの条件での高所登山をシミュレーションし，それぞれの場面

での対象者のSpO2から，体内のハイポキシアの状態を評価できる．また，SpO2を上昇させるための行動適応

の能力を判別することもできる．そして研究2-1の結果からは，対象者によってはある場面では問題ないもの

の，別の場面では問題があるというように，低酸素環境下の各状況下での特性が異なる場合があることを指摘

した．本研究では，このような対象者に対して，その弱点を克服するコンディショニングを行い，その有用性

を検討した． 

山本（2005）は，高所登山・トレッカーが常圧低酸素室を用いて，高度4,000 m相当への高所順応を獲得する

ための方法について，①トレーニング高度は2,000 mでも効果がある，②トレーニング時間は1日に1時間でも

効果がある，③トレーニング期間は4日間でも効果がある，④トレーニング様態は安静・運動・睡眠の3つを

組み合わせてもよいが，2つあるいは単独でも効果があるとしている．本研究におけるコンディショニング方法

の実施にあたっては，上記の山本の知見を用いた． 

また，コンディショニング方法を検討する際は，研究1-2で明らかにした高度上昇量とSpO2の低下度合いの

関係を考慮した．研究1-2より，ヒマラヤのトレッキングは1日あたりの平均高度上昇量が約300 mであり，

高度上昇に伴うSpO2の低下度合いは小さいことが示唆された．言い換えれば，高度上昇量が大きいキリマンジ

ャロなどへの登山よりも，高所順応を獲得しやすい行程と考えられる．そのため，ヒマラヤトレッキングが目

的の対象者で，4000 mテスト中のSpO2の値が平均値よりも低い者に対しては，生理的な高所順応をねらいと

した事前順応トレーニングにより，SpO2を予め上昇させることをより優先すべきであると考えた． 

 一方で，キリマンジャロ登山や富士登山に代表されるような，一日の高度上昇量が大きな行程の場合には，

高所順応を期待するよりも，意識呼吸によってSpO2を上昇させる行動適応を実施する方が有効（Saul et al., 

2002）と言われる．このため，キリマンジャロ登山が目的の対象者で，4000 mテスト中に口すぼめ呼吸による

SpO2の上昇量が小さな者に対しては，口すぼめ呼吸の習得のためのトレーニングをより優先すべきであると考

えた． 

以下，生理的な高所順応をねらいとして時間をかけて行うコンディショニング（事例1，事例2）と，行動適

応による即時的な効果をねらったコンディショニング（事例3，事例4），の2つに分けて紹介する． 
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2．本アセスメントの結果と目的地の行程から検討したコンディショニング事例 

 

○事例1. 低酸素室で長時間の睡眠を行うことにより，生理的な高所順応をねらいとしたコンディショニング事

例 

（1）対象者 

対象者Aは，66歳の男性（身長165 cm，体重66.2 kg）であった．登山歴は20年で，過去の最高到達高度は

富士山（高度3,776 m）であり，これまでにAMSの経験はなかった．本対象者は2016年4月2日にネパールの

ヒマラヤトレッキング（高度4,200 mまで）に出発するにあたり，前年の12月1日に4000 mテストを受け

た．4000 mテストおよび低酸素トレーニング時のモニタリングと分析は，研究2-1の方法を用いて行った． 

 

（2）4000 mテストとその結果 

 図16は，対象者Aの4000 mテスト中のSpO2の変化を示したものである．安静時における通常呼吸時と口

すぼめ呼吸時のSpO2は87 %と95 %，低強度運動時では78 %と94 %，中強度運動時では82 %と93 %，仮眠時

では64 %であった．研究2-1で算出した4000 mテストの男性84名の平均値（以下，基準値）と比較すると，

安静時と運動時のSpO2は基準値よりも高値を示した（安静時の通常呼吸時で3 point，口すぼめ呼吸時で2 
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point．低強度運動時では5 point，11 point．中強度運動時では9 point，11 point）が，仮眠時においては基準値よ

りも7 point低値を示した． 

（3）アセスメントとコンディショニング 

4000 mテストの結果から，本対象者は仮眠時のSpO2のみ，基準値よりも低い値となった．一般的に，高所

登山・トレッキング中の高山病は，睡眠中に発症したり，悪化する可能性が高いとされる（Ward et al., 2000； 

Hultgren.,1997）が，本対象者では睡眠中に高山病を発症するリスクがより高いと予想した． 

本対象者の目的地はネパールのヒマラヤトレッキング（高度4,000 m）であり，1日あたりの高度上昇量が

500 m以下と小さいため，生理的な高所順応を目的とした事前コンディショニングを行うこととした．具体的

には，3月20日と3月28日に，高度4,000ｍに設定した常圧低酸素室内で22時から翌朝6時まで睡眠を行なっ

た（以下，睡眠トレーニング）． 

 図17には，対象者Aが高度4,000 m相当の低酸素室で睡眠トレーニングを行った際のSpO2の変化を示し

た．睡眠1回目，2回目ともに開始直後から急激にSpO2は低下した．その後，1回目では大きく上下を繰り返

したのに対して，2回目では変動が少なかった．睡眠中の平均値は1回目が72 %，2回目が74 %であり，1回

目よりも2回目の方が値が2 point高かった． 

 

（4） 現地での状況 

対象者Aからは，低酸素トレーニング後に出発したヒマラヤのトレッキングでは，「安静時や運動時だけで

なく，睡眠時にもAMSを発症することなく，目的を達成することができた」との報告があった．また，「高所

テストを受けることで，出発前に自身のAMSのリスクを知ることができ，それに見合ったコンディショニング

を受けることで，安心して出発することができた」と述べた． 
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図17. 仮眠時のSpO2が平均値よりも低い対象者Aの睡眠トレーニングによるSpO2の変化 
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（5）考察 

 AMSにかかりやすい登山者に対して，高所登山の前に低酸素トレーニングを行わせた森ほか（2012）による

と，対象者がAMSを発症しやすい状況（安静，運動，睡眠）に応じて低酸素トレーニングの内容を変化させる

ことで，トレーニングの効果はより高くなると報告している．つまり，高所登山の睡眠中にAMSを発症しやす

い場合は，睡眠トレーニングを行うことが重要だということである．この知見を参考に，本対象者には睡眠ト

レーニングを行わせた． 

 その結果，本対象者の4000 mテスト時の仮眠時のSpO2は64 %であったが，1回目の睡眠トレーニング中の

SpO2の平均値は72 %であり，2回目の睡眠トレーニング中のSpO2の平均値は74 %となり，4000 mテスト時よ

りも上昇した． 

 先行研究において，高度2,000 − 4,000 mに設定した常圧低酸素室内で睡眠トレーニングの回数を重ねる毎

に，SpO2が増加したり，SpO2の振幅が小さくなることが報告されている（前川・山本，2001；烏賀陽・山本， 

2005）．また山下・山本（2013）は，高度2,500 mに設定した常圧低酸素室で4日間の睡眠を行なった際，睡眠

中のSpO2に関しては有意な変化は見られなかったものの，低酸素暴露の前後で測定されたHVR（低酸素換気

感受性）は有意な増加が見られたと報告している． 

これらの先行研究を考慮すると，本研究の対象者Aに関しても，トレーニング１，2回目のSpO2の差は小さ

いが，2回目は1回目よりもSpO2の振幅が小さくなっており，HVRは増加した可能性がある．そして，その

結果として，現地でも高山病を発症することなく，安全にトレッキングを行うことができたと考えられる． 

 

○事例2. 低酸素の曝露回数を増やすことにより生理的な高所順応をねらいとしたコンディショニング事例 

（1）対象者 

 対象者Bは70歳女性（身長154 cm，体重55.6 kg）であった．登山歴は40年で，過去の最高到達高度は

7,000 mであり，この時に高度5,500 m以上でAMSの経験があった．高所登山の経験は豊富であるが，別の海

外登山時にはAMSの症状が重いために目的地に到達できなかったこともあった．  

 本対象者は，2016年5月10日に，約5年ぶりの高所トレッキングである，ネパールヒマラヤのエベレストの

ベースキャンプ（高度5,300 m）に出発するにあたり，事前に高所での身体反応を確認するため，同年の3月15

日に4000 mテストを受けた．4000 mテストおよび低酸素トレーニング時のモニタリングと分析は，研究2-1の

方法を用いて行った． 

 

（2）高所テストとその結果 
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 図18は，対象者Bの4000 mテスト中のSpO2の変化である．通常呼吸，口すぼめ呼吸の順に，安静時は

79 %，85 %，低強度運動時は63 %，70 %，中強度運動時は65 %，72 %，仮眠時は64 %であった．研究2-1で

算出した4000 mテストの女性82名の平均値（以下，基準値）と比較すると，安静時，運動時，仮眠時のすべ

ての状況において，基準値よりも低値を示した（安静時の通常呼吸時で4 point，口すぼめ呼吸時で8 point．低

強度運動時では7 point，11 point．中強度運動時では5 point，8 point．仮眠時では4 point）． 

 

（3）アセスメントとコンディショニング 

 4000 mテストの結果，対象者Bは，覚醒時も睡眠時も高山病発症のリスクは高いと予想した．対象者Bの目

的地は事例1と同様にヒマラヤであることから，生理的な高所順応を目的とした事前コンディショニングとし

て，高度4,500 − 6,000 m相当に設定した常圧低酸素室を用いて10回の低酸素トレーニングを行なった． 

 トレーニングの高度設定に関しては，対象者Bの体調を確認しながら決定した．つまり，対象者Bが設定し

た高度でトレーニングを行った際，「通常の高所トレッキングと同じ感覚で歩くことができる」と回答した場合

は，トレーニングの高度を上昇させた．なお，対象者Bに関しては，烏賀陽・山本（2002, 2003）が行なった先

行研究と同様に，安静と運動のみの低酸素トレーニングとした． 
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 表11は，対象者Bの10回のトレーニング時の高度と，各高度に設定した低酸素室に入室後，座位安静20分

間のうち後半5分間のSpO2の平均値の変化を示したものである． 

 また，図19は，表11のデータをもとに，10回のトレーニング中の高度上昇とSpO2の変化を示したもので

ある． 

 

トレーニング1回目の高度は4,500 mとし，2回目は5,000 m ，3回目は5,500 mと高度を上昇させた．その

際，SpO2の値は高度の上昇とともに低下した．トレーニング3回目と同等の高度に設定したトレーニング4回

目のSpO2の値は，3回目よりも4 point上昇した．トレーニング5回目から10回目までの高度の設定は6,000 m

とした．その際のSpO2の値は，5回目から7回目までは低下したが，8回目以降は上昇傾向が見られた． 

 

（4）現地での状況 

 対象者Bがトレーニング後に出発したヒマラヤのトレッキングでは，「高山病症状がなく，今までの高所トレ

ッキングと比較すると最も体調が良かった」との報告があった．また，「今回は久しぶりの高所トレッキングで

不安があったが，4000 mテストで現在の体調を把握することができた．そして，それに合ったコンディショニ

ングを行うことができ，現地でも快適に過ごせた」と報告があった． 

 

（5）考察 
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 先行研究において烏賀陽・山本（2003）は，1日1時間の低酸素トレーニングを6回行なった結果，トレーニ

ング前後での高度4,000 mで測定したSpO2を比較すると，トレーニング後の安静時と運動時においてSpO2の

上昇が見られたと報告している．中でもトレーニング開始1回目でSpO2が有意に上昇していることから，1日

あたり1時間の低酸素トレーニングを1回行うだけでも順応の効果があるとしている． 

本研究でも，4000 mテストの安静時のSpO2は79 %であったが，高度を4,500 mに設定したトレーニング1

回目のSpO2は80 %であり，4000 mテストの際よりも高度が高かったにも関わらず，両者はほぼ同等の値を示

した．その後は，5,000 m，5,500 mと高度を上げたためSpO2は低下したが，高度の設定を同じ5,500 mにした

トレーニング3回目と4回目では， 3回目のSpO2が75 %であったのに対し，4回目は79 %と4 point上昇し

た．そして，高度を6,000 mに設定したトレーニング5 — 11回目では，5 — 7回目まではSpO2が低下したが，

8回目以降は上昇傾向が見られた． 

 烏賀陽・山本（2002, 2003）は高度4,000 mでは，1日1時間の低酸素トレーニングでも順応の効果はあると

しているが，Hultgren（1997）によると，高度上昇とともに，順応にかかる日数は長くなるとされる．対象者B

においても，高度6,000 mでの高所順応を獲得するためには，徐々に高度を上昇させながら，少なくとも8回の

トレーニングが必要であったことが考えられる． 

以上のことから，対象者Bは4000 mテストを受けることによって，安静時，運動時，睡眠時の全ての状況に

おいて高山病を発症するリスクは高いことを予測でき，高度を上昇させながら安静と運動による低酸素トレー

ニングを行うことで，生理的な高所順応をある程度まで獲得できた可能性がある．そして，その結果として，

実際の高所トレッキングでは，高山病を発症することなく，今までの高所トレッキングの中で最も体調が良か

ったことが考えられる． 

 

○事例3．AMSの防止策である行動適応（口すぼめ呼吸）の習得による即時的な効果をねらったコンディショ

ニング事例 

（1）対象者 

 対象者Cは57歳男性（身長179 cm，体重69.3 kg）であった．登山歴は10年で，過去の最高到達高度は富士

山（高度3,776 m）であり，急性高山病の経験はなかった．本対象者は2016年8月24日にキリマンジャロ（高

度5,895 m）に出発するにあたり，事前に高所での身体反応を測定するために，7月１日に高所テストを受け

た．高所テストおよび高所トレーニング時のモニタリングと分析は，研究2-1の方法を用いて行った． 

 

（2）高所テストとその結果  

 図20は，対象者Cの高所テスト中のSpO2の変化である．通常呼吸，口すぼめ呼吸の順に，安静時は82 %，

92 %，低強度運動時は71 %，72 %，中強度運動時は71 %，72 %，仮眠時は78 %であった．高所テストの際，
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通常呼吸から口すぼめ呼吸に変化させることで，SpO2を10 pointほど上昇させるように指示しており，通常の

対象者であれば，指示通りに行うことができる（安藤ほか，2014）．しかし，対象者Cは低強度及び中強度運動

時において，口すぼめ呼吸によるSpO2の上昇が小さかった（低強度運動，中強度運動ともに1 point以下）． 

 

（3）アセスメントとコンディショニング 

 低強度及び中強度運動時において口すぼめ呼吸によるSpO2の上昇が小さかったため，高度4,500 − 6,000 m

相当に設定した常圧低酸素室を用いて，口すぼめ呼吸を習得することを主眼とした4回の低酸素トレーニング

を行なった．高度4,500 mから開始し，1回のトレーニングにつき，500 mずつ上昇させた． 

 トレーニングの内容は，低酸素室に入室後，座位安静を20分間行なった後，口すぼめ呼吸を習得させるた

め，踏み台昇降運動を行いながら，インターバル形式で，5分毎に通常呼吸と口すぼめ呼吸を交互に繰り返すこ

ととした．その際，呼吸法の変化によるSpO2の変化を対象者自身に観察させると同時に，体調の変化も観察さ

せた． 

 図21-a,b,c,dは，対象者Cの4回の低酸素トレーニング中のSpO2の変化である．高度4,500 mでの運動時に

おいて，通常呼吸から口すぼめ呼吸に変化させた際は，約10 pointのSpO2の上昇が見られた（a）．また，通常

呼吸の際の感覚は「フラフラする」としたのに対し，口すぼめ呼吸によってSpO2が上昇した時の感覚は「スッ

キリする」「体が軽くなる」と報告した． 

しかし，2回目のトレーニングで設定した高度5,000 mでは，運動前半において口すぼめ呼吸によるSpO2の

上昇が見られなかった（b）．そのため，運動後半では，呼吸法のタイミングを変化させた．すなわち，高度
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4,000 mと4,500 mでは1.5秒毎に1秒間の呼息と1秒間の吸息を交互に行ったのに対し，高度5,000 mでは，

0.5秒間の呼息を2回連続で行った1.5秒後に，0.5秒間の吸息を2回連続で行い，それを繰り返すことで呼吸数

を増加させた．その結果，口すぼめ呼吸を行うことで，通常呼吸時よりも約10 pointのSpO2の上昇が見られ

た． 

高度5,500 mと6,000 mでは，5,000 mと同様に1.5秒毎に2回ずつ呼息と吸息を繰り返す口すぼめ呼吸を行う

ことによって，SpO2が通常呼吸時よりも約15〜20 point上昇した（c，d）． 

 

（4）現地での状況 

 対象者Cが低酸素トレーニング後に出発したキリマンジャロ登山では，「最後まで口すぼめ呼吸を意識する

ことで，AMS症状がひどくならずに登頂できた」「パルスオキシメーターを見なくてもSpO2が低下した感覚

と，口すぼめ呼吸を行なってSpO2が上昇した感覚がわかった」「低酸素室で体感した高度と，実際の登山中の

同程度の高度での感覚は同じくらいだった」と報告があった． 

 

（5）考察 

 AMSを防止するためには意識的に呼吸を行うことが重要だといわれている（山本，2016；山本・國分，

2003；大澤ほか，2009）．それは，意識的に呼吸を行い，換気量を増加させることで二酸化炭素の排出量を増

やし，酸素をより多く取り込むとともに，肺胞内の酸素分圧を上昇させることでSpO2を上昇させることができ

るためである（Mueller et al., 1970）．しかし，先行研究の多くは安静時を対象としたもので，運動時における呼
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吸の変化とそれによるSpO2の変化との関係について研究したものはない．また，高度の違いによる，意識呼吸

を行なった際のSpO2の上昇度合いを比較した研究も見当たらない．  

 本研究の結果，低酸素環境下において，運動時にも口すぼめ呼吸を行うことで，通常呼吸時よりもSpO2が上

昇することが確認できた．また，対象者Cは，低酸素トレーニング中の通常呼吸の際の感覚は「フラフラす

る」としたのに対し，口すぼめ呼吸によってSpO2が上昇した時の感覚は「スッキリする」「体が軽くなる」と

報告した．実際の登山中はパルスオキシメーターを装着しているとは限らないため，SpO2の値を確認しながら

呼吸法を変化させる判断を行うことは難しい．しかし，事前のコンディショニングにおいて，通常呼吸時と口

すぼめ呼吸時の感覚の違いを見につけておくことは，AMSを早期に発見し，未然に口すぼめ呼吸を行うことが

できるため，重篤なAMSを防止できる可能性がある． 

 高度と呼吸法の関係について，日本人のエベレスト最多登頂記録（8回）を持つ，国際山岳ガイドは「高所登

山を行う際，4,000 mでの呼吸，5,000 mでの呼吸，6,000 mでの呼吸，7,000 mでの呼吸というように，高度に

より呼吸法を変化させている」と言う．高所経験が豊富な登山家はその経験から，高度のレベルに応じた呼吸

法を身につけている可能性がある． 

 一方，研究1-1の図9示したように，一般的な高所登山者・トレッカーは高所登山の経験が少ない者が多

く，AMSを防止するための呼吸法についても知識不足なことが考えられる．そのため，呼吸法を変化させるこ

とによる行動適応ができるか否かを判別することができる高所テスト，および，呼吸法を習得させるためのコ

ンディショニング方法は有効であると考えられる． 

 

○事例4．コンディショニングにおいてAMSの防止策である行動適応（口すぼめ呼吸）の習得ができず，目的

地の変更に至った事例 

（1）対象者 

 対象者Dは61歳男性（身長162 cm，体重64.2 kg）であった．登山歴は3年で，過去の最高到達高度は4,000 

mであったが，そこで高山病を発症した経験があった．本対象者は2018年3月初旬にキリマンジャロ（高度

5,895 m）に出発するにあたり，事前に高所での身体反応を測定するために，前年の8月23日に高所テストを受

けた．高所テストおよび高所トレーニング時のモニタリングと分析は，研究2-1の方法を用いて行った． 

 

（2）高所テストとその結果 

 図22は，対象者Dの高所テスト中のSpO2の変化である．通常呼吸，口すぼめ呼吸の順に，安静時は80 %，

84 %，低強度運動時は63 %，62 %，中強度運動時は60 %，58 %，仮眠時は78 %であった．研究2-1で算出し

た高所テストの基準値を比較すると，対象者DのSpO2の値は，安静時，運動時において基準値よりも低値を
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示した（安静時の通常呼吸時で4 point，口すぼめ呼吸時で9 point．低強度運動時では10 point，21 point．中強度

運動時では13 point，14 point）．また，低強度及び中強度運動時において，口すぼめ呼吸によるSpO2の上 

昇が見られなかった（低強度運動時は-1 point，中強度運動時は-2 point）． 

 

 

 

（3）アセスメントとコンディショニング 

 高度4,000 mでの高所テスト時の低強度及び中強度運動時において，口すぼめ呼吸によるSpO2の上昇が見ら

れなかったため，低酸素トレーニング時の高度は，高所テストを実施した4,000 mよりも低下させ，3,500 m相

当に設定した．トレーニングの内容は，低酸素室に入室後，座位安静を20分間行なった後，高所テストと同じ

低強度での踏み台昇降運動を行わせた． 

 その際，口すぼめ呼吸を習得させるために，事例3と同様に，踏み台昇降運動を行いながら，インターバル

形式で，5分毎に通常呼吸と口すぼめ呼吸を交互に繰り返すこととした．また，呼吸法の変化によるSpO2の変

化を対象者自身に観察させると同時に，体調の変化も観察させた． 

 図23は対象者Dの低酸素トレーニング中のSpO2の変化である． 

 20分間の座位安静の後，踏み台昇降運動を行いながら，通常呼吸から口すぼめ呼吸に変化させたが，SpO2の

上昇が見られなかった．そのため，呼吸数を増やしたり，呼息を強く行なったりするなど，呼吸法のパターン

を変化させたが，SpO2の上昇は確認できなかった（a）．そこで，踏み台の高さを30 cmから10 cmに低下させ

た（b）．その結果，口すぼめ呼吸によってSpO2が約10〜15 point上昇した． 
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図22. 意識呼吸によるSpO2上昇が小さい対象者Dの4000 mテスト中のSpO2の変化 
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（4）現地での状況 

 対象者Dはキリマンジャロ登山を想定し，高所テスト及び低酸素トレーニングを行なった後に，予備登山と

して富士登山を行った．富士山吉田ルートの5合目（高度2,400 m）を出発し，8合目の山小屋で宿泊し，山頂

を目指すという計画であった． 

 対象者Dは，計画通りに5合目を出発したが，7合目（高度約2,800 m）で頭痛と吐き気，嘔吐のAMSを発

症し，下山した．「高所テストで口すぼめ呼吸によってSpO2を上昇させることができないことを指摘され，高

度を下げてトレーニングを行ったり，踏み台昇降運動の強度を変化させたりすることで，SpO2が改善すること

がわかった．しかし，本番のキリマンジャロ登山では簡単に高度を下げることができない．そこで，目的とす

るキリマンジャロよりも低い富士登山で予備登山を実践することを計画した．その結果，富士登山でも高山病

を防止することができなかったため，キリマンジャロ登山を中止した．いきなりキリマンジャロ登山本番を迎

えるよりも，高所テストやトレーニングを受けることで，事前対策を検討することができて良かった．」と報

告があった． 

 

（5）考察 

 対象者Dに関しては，高所テスト中の安静時，運動時においてSpO2が平均値よりも低く，さらに口すぼめ

呼吸を行ってもSpO2が上昇しなかった．そのため，トレーニングでは高度を下げる，踏み台を低くする，など

高度や運動の負担を軽減することで呼吸法の習得を試みた．その結果，SpO2の上昇を確認することができた． 

 先行研究において，安藤ほか（2015）は高所テスト中の運動時において，SpO2の値が平均値よりも低く，口

すぼめ呼吸によってSpO2を上昇させることができない要因について検討した．その結果，対象者の身体特性や

図23.意識呼吸によるSpO2上昇が小さい対象者DのトレーニングによるSpO2の変化 
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肺活量，一秒量，一秒率などの呼吸機能特性との関連性は見られず，口すぼめ呼吸によってSpO2を上昇させる

ことができるか否かは，口すぼめ呼吸の技術に依存すると報告している． 

 対象者Dの呼吸機能測定の結果を見ると，努力性肺活量が4.1 L，1秒量が2.64 L，1秒率が64.4 %であり，1

秒率が基準値（70 %未満）よりも低かった．このように，1秒率の低値に加えて高所テスト中のSpO2が低く，

さらに口すぼめ呼吸による上昇も見られない対象者Dのような場合は，高度や運動強度を下げることがAMS

防止には有効である可能性が示唆された．先行研究において，口すぼめ呼吸を行うことでSpO2を上昇させられ

ることは知られているが（山本，2016），高度や運動強度の変化とSpO2の変化の度合いを検討したものはな

く，本研究の結果は今後さらに検討が必要である． 

 以上のことより，高所テスト及びトレーニングにおいて口すぼめ呼吸の技術を習得することはある程度可能

であるが，高度や運動強度を低下させないとSpO2の上昇が見られない対象者の場合，高所テスト及びトレーニ

ングの結果が「目的地の変更を検討する」という判断材料になりうるかもしれない． 

 表12は，ここまでに紹介してきた本研究の対象者4名のコンディショニング例をまとめたものである． 

 総トレーニング時間を見ると，対象者Aは16時間，対象者Bは15時間であった．トレーニングを行った結

果，SpO2の上昇が見られ，実際の登山においてもAMSを発症することなく目的地に到達できた． 

 また，対象者CとDについては，行動適応による即時的な効果をねらったコンディショニングを行わせた．

対象者Cの総トレーニング時間は6時間，対象者Dは1.5時間であり，対象者A，Bよりも短時間であった

が，AMSを防止するための口すぼめ呼吸を学習させることができた．その結果，AMSを発症することなく目

的地に到達できたり，「目的地の変更を検討する」という判断を行うことができた． 

 

4．まとめ 

 本研究では，研究2-1で作成した高所テストのアセスメント結果に加えて，対象者が目的地とする高所登

山・トレッキングの内容も合わせて考慮したコンディショニングを，高所登山・トレッキングへ出発する前に

実行することで，高所テストの有用性を検討するとともに，事例を提示した． 

 まず，生理的な高所順応をねらった時間をかけて行うコンディショニングとして，高所テスト中のSpO2が基

準値よりも低い対象者に対しては，長時間の低酸素曝露によるコンディショニングを行った（事例1，2）．そ

の結果，どちらの対象者にもSpO2の改善が見られ，ある程度の生理的な順応を獲得することができた． 
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 次に，行動適応による即時的な効果をねらったコンディショニングとして，高所テスト中の運動時に，口す

ぼめ呼吸によるSpO2の上昇が小さかった対象者に対しては，口すぼめ呼吸を習得させるための短時間のコンデ

ィショニングを行った（事例3, 4）．その結果，口すぼめ呼吸の習得の有無によって，AMSを発症することな

く目的地に到達できたり，「目的地の変更を検討する」という判断材料になりうる可能性が示唆された． 
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Ⅲ．総括論議 
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1．我が国の高所登山者・トレッカーの実態からみた高所でのリスクと対処方法 

 我が国の一般登山者は40歳代以上の中高年が多く，60歳代が突出しているといわれている．そして，海外の

高所登山・トレッキングを目的としている者でも同様だと予測されてきたが，詳細については不明だった． 

 そこで，本研究の研究1-1では，実際に高所登山・トレッキングへ出発する一般登山者の実態を調査した．そ

の結果，男女ともに 60 歳代が最も多いことが明らかとなった．そしてその中には，高所環境が起因となって悪

化する，基礎疾患を有するものも少なくなかった． 

 具体的には，対象者の13 %に高血圧症の既往があり，7 %には心疾患の既往があることが明らかとなった．日

本登山医学会（2017）によると，それらの基礎疾患に高所特有の低酸素や低温，低圧などが加わると，重篤な心

疾患を発症する危険性があるとされる．また，1秒率が70 %未満であれば慢性閉塞生肺疾患（COPD）とされる

（日本呼吸器学会，2004）が，本研究においても7 %の対象者がこれに該当した． COPDの罹患者が高所登山を

行うと，SpO2を維持するために呼吸が亢進する．このため，呼吸筋を含めた全身への負荷が増加し，COPDを悪

化させるといわれている（日本登山医学会，2017）． 

 高所登山・トレッキング中に重篤な心疾患や呼吸器疾患を発症すると，速やかに下山することができなかった

り，医療機関から遠く離れているためにその場で適切な治療を行うことができなかったりすることが多く，最悪

の場合，死亡に至る可能性もある．そのため，高所登山・トレッキングへ出発する前に，何らかの基礎疾患を有

する場合は，登山者検診ネットワーク（堀井ほか，2006）などを活用し，前もって必要となる検診を受診する必

要があると考えられる． 

 本研究の結果，登山頻度は半年に 1 − 2 回という対象者が全体の 24 %で最も多かったが，それ以下の者を含

め，登山頻度が1ヶ月に1回以下の者は，全体の50 %という結果であった．宮﨑ほか（2015）が一般登山者の脚

筋力を測定した結果によると，一般登山者の脚筋力は同年代の一般人よりも高い値であった．しかし，日頃の登

山頻度で分類してみると，登山頻度が 1 ヶ月に 1 回以下の対象者の脚筋力は，一般登山者の平均値よりも低く，

安全に登山を行うためのレベルに達していなかったと報告している．また，宮﨑ほか（2012）が登高タイムから

登山者の体力評価を行ったところ，登山頻度が1ヶ月に1回以下の者は，歩行能力が低く，安全に登山を行うた

めのレベルに達していなかったと報告している． 

 つまり，本研究の対象者の多くに見られたように，登山頻度が半年に1 − 2回以下の者では，筋力，持久力い

ずれの体力から見ても，安全な登山をする上では大きな不安があることになる．さらに高所環境では，低地より

もVO2maxが低下する（Cymerman, 1989）ため，相対的に運動強度が上がり，身体にかかる負担度はより大きく

なる．  

 以上のことから，高所登山・トレッキングを安全に行うためには，基礎疾患に対する対応だけでなく，基礎体

力の強化についての啓発も必要であることが示唆される． 
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2．高所登山・トレッキングの行程から見たAMSのリスクと対処方法 

 Luks et al.（2014）は，安全性を確保しながら高所登山を行うための指針を示している（P. 12参照）．しかし実

際は，その指針通りの行程で行われていない場合も多い．例えば，日本人に人気の高い高所登山として，5 泊 6

日という短期間で登頂することができるアフリカ大陸最高峰のキリマンジャロや，国内最高所である富士登山が

ある．その行程は，1日あたりの高度上昇量がキリマンジャロでは840 m，富士山では1,376 mであり，Luks et al.

（2014）の指針である「高度2,500 m以上の登山では1日あたりの高度上昇量を300 − 500 mにすること」を大

きく超えている． 

 そこで本研究の研究1-2では，日本人の一般登山者を対象に，行程の違いが身体に及ぼす影響について検討し

た．その結果，キリマンジャロ登山とヒマラヤトレッキング，そして富士登山中のSpO2を比較すると，高度2,700 

mと3,700 mでは富士山が最も低く，高度4,700 mではキリマンジャロでの値がヒマラヤよりも低い結果となっ

た．そしてその要因として，1日あたりの高度上昇の割合が関係していることが明らかとなった．つまり，高度

としてはより低い富士登山やキリマンジャロ登山の方が，ヒマラヤでのトレッキングよりもAMSの危険性が大

きいことが明らかとなった． 

 近年，キリマンジャロ登山や富士登山のツアーを主催する旅行会社も増えている．しかし， AMSのリスクや

防止策について，詳細に記載していない例も多いため，本研究で示した知見を啓発することが重要である．そし

て，このように1日の高度上昇量が大きい山を目指す場合は，ゆっくりとした登高速度で登ることや，可能であ

れば途中で宿泊地を一つ増やすなど，負担を軽減させる具体的な方法を実施することも必要である．また，それ

以前に日本において事前順化トレーニングを行う必要性があるといえる． 

 

3．常圧低酸素室を用いた身体のアセスメント（4000 mテスト）とコンディショニングの有用性について 

 高所登山・トレッキングでのAMS発症を，未然に防いだり，AMSのリスクを評価するための，常圧低酸素室

を用いた試みについては，研究室レベルでは行われてきた．また，それらの研究から，体内の酸素欠乏の度合い

を示すSpO2は，同じ高度に滞在していても，安静時・運動時・仮眠時などの状況によって値が異なること（森・

山本，2014），そしてそれぞれの高度での値について，個人差も大きく現れる事が報告されている（森・山本，

2014）．また，AMSの発生にも，SpO2と同様の性質があると報告されている（山本，2016；森ほか，2012；Ward 

et al., 2000） 

 これらを踏まえ，研究2-1では，常圧低酸素室を用いて，70分間という短時間で，登山中に経験する様々な状

況をシミュレーションできるアセスメント方法（4000 mテスト）を考案した．その結果，4000 mテストは実際

の高所登山をシミュレーションでき，各個人の高所に対する適性や行動適応の能力を，事前に判別できる可能性

があることが示唆された．  

 また研究 2-2 では，2-1 で考案したアセスメントの結果と目的地の標高や行程を考慮して立案したコンディシ
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ョニング法と，現地での成果についても検討した．表 13 は，本対象者を高所登山・トレッキングに案内した登

山ガイド／添乗員8名（年齢47 ± 9年，ガイド／添乗員歴19 ± 13年）を対象にアンケート調査を行い，本研究

のアセスメント及びコンディショニングの受講者の，実際の高所登山・トレッキング中の様子を，非受講者とで

比較した結果である．  

 

 この表を見ると，「体調」「AMSに対する知識」「AMS防止策に対する知識」「AMS防止策を的確に行えたか」

に関しては5名以上が「ややそう思う」および「そう思う」と回答した．その理由として，体調に関しては，「低

酸素トレーニングを行うことで，ある程度の高所順応を身に付けていたので，順応期間が短い行程でも，登頂成

功率はよかった」「登山行程を短縮できたので，体力の温存ができた」などの回答があった． 

 「AMSに対する知識」と「AMS防止策に対する知識」に関しては，「AMS対策について説明を行った際の理

解度が高い」「現地で伝えなくても意識的に呼吸を行っていた」などの回答があった．中には，「キリマンジャロ

登山の出発前に，高所テストとコンディショニングを受けた登山者の登頂率は100 %である」との報告もあった．  

 図24 − 26は，事前に本アセスメント及びコンディショニングを受け，高所登山・トレッキングを遂行した対

象者343名（年齢56 ± 13歳，目的地の高度5,381 ± 845 m）に，現地でのAMSの有無や，その対処方法などにつ

いてアンケート調査を行った結果である．  

 図 24 には，全対象者 343 名のうち，目的地に到達した 310 名の中で，現地においてAMS を発症した 220 名

の症状を調査した結果を示した．それによると，全体の50 %が軽度の頭痛で最も多く，次に下痢・吐き気・嘔吐

などの消化器症状，次に眠気の順であった． 

 図25は，現地においてAMSを発症した220名に対して，AMSの症状を軽減させるために行った対策を調査

した結果である．本研究のアセスメント及びコンディショニングで学習させている「口すぼめ呼吸」を行った対

象者は，全体の82 %であった．また，アセスメント及びコンディショニングでは，通常呼吸から口すぼめ呼吸に

変化させた際の，体調の変化も学習させているが，アンケート結果によると，対象者の100 %が「口すぼめ呼吸

で体調が改善した」と回答した．症状に関しては「身体が軽くなった」「視界がすっきりした」などと回答した． 
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 そして全対象者343名の92 %が，低酸素トレーニングの効果について「明らかに効果があった」「効果があっ

た気がする」と回答した（図26）．なお，「わからなかった」と回答した8 %は，「高所登山の経験が少なく，比

較ができなかった」「高所登山や低酸素トレーニングを行ったのが初めてだったので，低酸素トレーニングの効

果がわからなかった．しかし，重篤なAMS症状を発症することなく目的地に到達できた」と報告があった． 

 

 アンケート回答者からは，「以前出発したキリマンジャロでは極度の眠気とふらつきに見舞われて登頂するこ

とが出来なかった．今回は再度キリマンジャロ登山に挑戦するために，事前に身体アセスメントとコンディショ

ニングを受けた．その結果，低酸素室内では前回同様の眠気とふらつきが起こったが，それを改善するための呼
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図24．目的地到達者を対象とした高所登山・トレッキング中のAMSの症状 
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吸法を身につけることで自信がつき，キリマンジャロの山頂に到達することができた」「どう呼吸をすればSpO2

がどのくらい上がるかわかっていたので安心だった」「事前トレーニングにより，高所で自分の身体に起こる異

変についての知識を持つとともに，体験もしていたことが役に立った」との報告があった． 

 本コンディショニングの方針は，事前に行ったアセスメントの結果をもとに，①口すぼめ呼吸の習得による行

動適応を学習させること，②生理的順応を獲得させること，であった．前記のように，対象者全員が，実際の登

山中に「口すぼめ呼吸を行うことで体調が改善した」ということからも，①については良い結果を得ることがで

きた．一方で，②に関しては，「高所テストの受講者と非受講者で現地でのAMS発症率が変わらない」というガ

イドや添乗員からの指摘もあるため（表13），コンディショニング方法を再考する必要性もある．また，コンデ

ィショニングを行っても，①および②についても効果が見られない対象者については，目的地の変更を検討する

判断資料になり得る可能性もある． 

 以上のように，常圧低酸素室を用いたアセスメントやコンディショニング方法は，従来から報告されている

SpO2 の上昇などに見られる，生理的な高所順応の目的と合わせて，AMS の症状を未然に防ぐことや，AMS 症

状を回復させるための行動適応を学習させるために有効であることが考えられる． 

 

4．高所登山・トレッキングを安全に行うための指針の提案 

 本研究は，日本における高所登山者・トレッカーの実態を明らかにすること，そして，高所登山者・トレッカ

ーのための，エビデンスに基づいた身体のアセスメントやコンディショニングの方法論を提示することの2点を

目的とした．それらの結果をもとに，図27に高所登山・トレッキングを安全に行うための指針を示した． 
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 日本人の一般登山愛好家が高所登山・トレッキングを目指す場合，まずは既往歴や障害・罹患状況などの健康

状態を確認し，不安がある場合は登山者検診ネットワーク（堀井ほか，2006）を受診することとする．そして日

頃の登山回数が1ヶ月に1回以下の者は，登山回数を増やして，安全に登山を行うために必要な，筋力や持久力

の強化を行う．それらを踏まえた上で，高所登山・トレッキングに出発する前に，4000 mテストを受講してSpO2

の平均値や口すぼめ呼吸の有無について確認し，その結果と目的地の高度や行程を考慮したコンディショニング

を行うこととする．（コンディショニングの具体例については研究2-2を参照） 

5．本研究の身体アセスメント方法の限界と今後の課題 

高所登山者 
トレッカー 

健康状態 

既往歴・障害・罹患など 

体力 

日頃の登山回数が 
1ヶ月間に1回以下 

不安要素 

不安要素 

登山者検診ネット
ワークの受診 

体力増進のための 
トレーニングを推奨 

目的地 

ヒマラヤなどの長期間の登山・
トレッキング 

キリマンジャロなどの短期間の
登山・トレッキング 

アセスメント（4000mテスト） 

4000mテストの通常呼吸
時のSpO2の平均値 

平均値以上 平均値未満 

4000mテストの口すぼめ
呼吸の結果 

SpO2を上昇させる
ことができる 

SpO2を上昇させ
ることができない 

高所環境での身体の状態を確認する 

目的地の高度や行程およびアセスメントの結果に基づいたコンディショニングを行う 

図27．高所登山・トレッキングを安全に行うための指針 

目的地 4000mテストの課題点 コンディショニング法 
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 本研究では，高所登山・トレッキング中の状況をシミュレーションし，個々の身体反応を測定するとともに，

目的とする登山・トレッキングの行程も考慮した，AMS のリスクを検討したり防止策を学習させるための，身

体のアセスメント方法を考案した．その結果，対象者のアンケート（図26）において，92 %が「効果があった」

「効果があった気がする」と回答した． 

 また，図 28 は事前に本アセスメント及びコンディショニングを受け，高所登山・トレッキングを遂行した対

象者100名（年齢60 ± 10歳，目的地の高度4,617 ± 736 m）に行ったアンケート調査の結果である．それによる

と，対象者の58 %が「低酸素室でのきつさと現地でのきつさは同等だった」と回答した．一方で，対象者の38 %

が「低酸素室でのきつさよりも実際の登山のほうがきつかった」と回答した．その理由として，「実際の高所登

山の方が荷物が重たかったり，気温が寒かったりするなど，低酸素室よりも条件が厳しかった」「長期間の登山

で体力が低下した」との回答もみられた． 

 先行研究では，同じ酸素分圧にした常圧低酸素環境と低圧低酸素環境を比較した場合，低圧低酸素環境の方が

SpO2は低くなり，身体にかかる負担度は大きいという報告がある（Roach et al., 1996）．本アセスメントやコンデ

ィショニングを行った環境は常圧低酸素室であり，実際の高所よりも相対的な負担度が小さかった可能性も考え

られる．これらのことより，本アセスメントやコンディショニングを行う際は，荷物を背負って行わせたり，目

的地の高度よりも高い高度に設定するなど，相対的な負担度を考慮した強度設定を行うことが必要だと考えられ

る． 

 また，実際の高所登山・トレッキングにおいて，目的地に到達した者でも，71 %が何らかのAMS症状を発症

していた（図24）．ガイドや添乗員のアンケート結果（表13）においても，アセスメント及びコンディショニン

グ受講者と非受講者でAMSの発症率はかわらないと回答した者が，50 %であった．その要因としては，本対象

者の低酸素環境での 1 回の滞在時間が，短い者で 90 分間，長い者でも 8 時間程度であるため，十分な生理的順

図28．高所登山・トレッキングと低酸素トレーニングのきつさの比較 

n=100 

実際の高所の方
がきつかった 

同じくらいの
きつさ 

低酸素トレーニング
の方がきつかった 
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応までは得られないことが関係しているものと考えられる．そのため，本コンディショニングを行う者に対して

は，このような限界があることを周知させることが必要である．また，今後より長い時間をかけたコンディショ

ニング法についても検討していく必要もある． 
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Ⅳ．結論 
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 高所に出かける登山者の多くはこれまで，高所に対する知識や準備の不足により，ぶっつけ本番のような形

で現地に出かけ，高山病に代表される様々なトラブルを起こしていた．その結果，登山やトレッキングを中止

せざるをえなかったり，事故につながったりする場合もあった．そこで，これらの問題を解決し，安全で快適

な登山やトレッキングを行うための方法論を構築することを目的として，本研究を実施した． 

研究1では，日本人における海外での高所登山・トレッキングの実態についての調査を行った．その結果，

日本人の高所登山者・トレッカーの78 %は40歳以上の中高年であり，60歳代が最も多かった．また，高齢で

登山歴や日頃の登山頻度が少ない者でも，標高の高い山を目指していることを明らかにした．さらに，日本人

の一般登山者の多くが目指す，富士登山，ヒマラヤトレッキング，キリマンジャロ登山中のSpO2を比較した結

果，身体にかかる低酸素の負担度は，目的地の高度ではなく，1日の高度上昇量が大きい程より大きくなり，富

士登山＞キリマンジャロ登山＞ヒマラヤトレッキングの順であることが明らかとなった． 

研究2では，現地に向けて出発する前に日本国内で行う事前準備として，高所に対する各人の身体の適性，

および行動適応を行う能力を評価するための，身体アセスメントの方法について検討した．その結果，高度

4,000 mに設定した常圧低酸素室内で行う「4000 mテスト」中のSpO2は，男女ともに安静時＞運動時＞仮眠時

の順となり，その値は自然の4,000 m付近で測定された値とほぼ同等であった．また，過去の登山において睡眠

中に高山病を発症した経験のある者は，4000 mテストの仮眠時のSpO2が低いこと，行動中に高山病を発症し

た経験のある者は，意識呼吸によるSpO2の上昇が低いことなどを明らかにした． 

研究3では，その評価結果（エビデンス）に基づいて，個人の特性に合わせたコンディショニングの方法に

ついて検討した．その結果，1日の高度上昇量が大きいキリマンジャロを目的地とした対象者で，4000 mテス

トにおいて意識呼吸によってSpO2を上昇させることができなかった者には，意識呼吸を習得させるための低酸

素室を用いた行動適応の学習が効果的であることを明らかにした．また，上昇高度の緩やかなヒマラヤトレッ

キングなどを目的地とした対象者で，4000 mテスト中のSpO2の値が標準値よりも低かった者には，低酸素室

で滞在する時間を増やし，生理的順応を促す低酸素トレーニングを行うことが効果的であることを明らかにし

た． 

本研究の成果を活用することで，事前に各人の高所に対する身体の特性，行動適応の能力を様々な角度から

評価でき，課題を明確にしてその解決に取り組むことができる．具体的には，その評価結果をもとに，低酸素

環境に対する生理的な順応を身につけたり，低酸素環境下での行動適応の学習をするなど，各人にあわせた事

前のコンディショニングが可能となる．これらのことは，高所での登山やトレッキングをより安全かつ快適に

実行することに寄与できるものと考えられる． 
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