
登山医学



①高所医学

②急性高山病

③山岳診療所・救護所



高所医学



高所医学とは・・

• 高所

• 低酸素

• 寒さ

• 乾燥・脱水

• 日射・紫外線



高所の医学的定義

• 標高２５００m～３０００m以上の山

• 標高８０００m以上はデスゾーン



低酸素
高度差による気温・大気圧・酸素濃度・沸点などの変化

高度差（ｍ） 気温（℃） 気圧（ｈＰａ） 酸素濃度（％） 沸点（℃）

０ １５．０ １０１３ １００ １００

５００ １１．７ ９５６ ９４ ９８

１０００ ８．５ ８９９ ８８ ９７

１５００ ５．２ ８４７ ８３ ９６

２０００ ２．０ ７９５ ７８ ９４

２５００ －１．３ ７４８ ７３ ９３

３０００ －４．５ ７０１ ６８ ９２

３５００ －７．８ ６５９ ６４ ９１

４０００ －１１．０ ６１６ ６０ ８９

４５００ －１４．３ ５７７ ５７ ８８

５０００ －１７．５ ５４０ ５３ ８７

５５００ －２０．８ ５０５ ５０ ８６

６０００ －２４．０ ４７２ ４７ ８５

６５００ －２７．３ ４３９ ４４ ８４

７０００ －３０．５ ４１１ ４１ ８４

７５００ －３３．８ ３８２ ３８ ８３

８０００ －３７．０ ３５６ ３５ ８２

８５００ －４０．３ ３３１ ３３ ８１

９０００ －４３．５ ３０７ ３０ ８１

９５００ －４６．８ ２８５ ２８ ８１

１００００ －５０．０ ２６４ ２６ ８０



寒さ

登ると気温は約１度低下

富士山３７７６m登ると・・・

２４度低下

夏でも防寒対策は忘れずに！



乾燥・脱水

気温(℃) 飽和水蒸気量(g/m3)

50 82.8

40 51.1

35 39.6

30 30.3

25 23.0

20 17.2

15 12.8

10 9.39

5 6.79

0 4.85

-5 3.24

-10 2.14

-20 0.882

-30 0.338

-40 0.119

-50 0.0381

相対的湿度は天候で大きく変わる。雨で湿度
100％でも空気中の水蒸気量の絶対量は高度(気

温)と強い関係がある。

高所での脱水は地上ほど強い口渇感はない。

理想的な水分摂取量(ml)＝
体重(kg)×5(ml)×登山時間(h)

体重50kgの人が8時間で登山したら・・・
50×5ml×8時間＝2000ml

意識して水分摂取することが大切。



日射・紫外線

• 空気の層が薄い

• 空気の水蒸気が少ない

• 太陽光線の散乱量が減る

• 地表面の反射率は20％に満たないが高所の雪や氷河
は90％に達する。

• 皮膚・目に障害を受けやすい。

標高5790mでは、人

体が吸収する日射量
が海抜0m地点より

50％増加する

日焼け止め・帽子・サングラス
は必須！！



急性高山病



急性高山病
• 標高２５００ｍ以上(高齢者は１５００m以上)の高所での
低酸素によって、血中の酸素濃度が低下することで起
こる身体症状の総称。

• 年齢、山の経験に関係なく発症し体力・脚力が十分に
あってもかかる可能性がある。

症状
• 頭痛は100％ある！

• ２５００ｍ急登すると２５％に以下の２つ以上の症状が
でる。

• 食欲不振・吐き気・嘔吐・倦怠感・虚脱感・めまい・もうろ
う感・睡眠障害・息切れ

早期予防・早期発見・早期対策が大事



急性高山病および高所脳浮腫の病態生理

低酸素症

低酸素血症

脳血液量の
増加

脳腫脹

髄液の緩衝能低下

「急性高山病」
「高所脳浮腫」

脳は酸素消費量が1

番大きい臓器。そし
て低酸素に弱い。

頭痛・めまい
吐き気など・・・



かかりやすい条件

• 水分不足

• 休養不十分

• 体調不良

• オーバーペース(早く登ると運動量が多いため酸素
消費が激しく酸素供給量を上回るため)

• 急激に高度を上げすぎた場合(体が急な低酸素状
態に順応できないため)

• 貧血など心臓や肺の血液に持病がある場合



もし高山病になったら・・・

• 軽度なら安静にしてゆっくり深呼吸
• スローペースで登る
• 体を締め付けない(ベルト締めすぎは呼吸が浅くなる)
• 寝てしまうのはNG (呼吸が浅くなるため)
• 水分補給する (脱水は症状を悪化させる)
• 鎮痛解熱剤を内服 (バファリンなど)
• お酒・タバコ・睡眠薬は避ける
• 下山する (標高をさげれば症状も改善)

携帯酸素缶は一時的なもので役に立たない



高山病予防対策

• 高所順応をする

• 深呼吸を心がける

• 水分補給をしっかり行う

• 体調不良の時は登山しない



山岳診療所・救護所



山岳診療所・救護所とは？

• 登山者を主な対象として、入山中の急な病気やケガ
などに対応する施設で、多くはどこかの山小屋に隣接
し、その山小屋と連携して活動している。
何処も30年～80年以上の歴史を持ち、長くその診療
所に通っている医師等も多いことから、病状に関する
ことだけでなく、その後の山行予定に関しても相談に
乗ってくれる。

• 運営の主体は各診療所や救護所により様々。多くは
大学等と連携し、その大学に勤務するあるいは大学
出身者等で山好きの医師や看護師、そして医学生等
が運営にあたっている。



(ア) 北アルプス(立山連峰) 
①雷鳥沢 金沢大学
②劔沢 金沢大学
③室堂 金沢大学

(イ) 北アルプス(後立山連峰) 
①白馬 昭和大学
②冷池 千葉大学

(ウ) 北アルプス(常念山脈～上高地) 
①燕山荘 順天堂大学
②常念 信州大学
③蝶が岳 名古屋市立大学
④徳沢 日本大学
⑤上高地 東京医科大学

(エ) 北アルプス(槍穂連峰) 
①槍ヶ岳 慈恵大学
②奥穂高岳 岐阜大学
③西穂高岳 東邦大学
④涸沢 東京大学

(オ) 北アルプス(薬師・裏銀座) 
①太郎平 日本医科大学
②三俣 岡山大学・香川大学
③双六 富山大学

(カ) 南アルプス
①北岳 昭和大学

(キ) 富士山
①吉田口8合目 山梨大学
②吉田口7合目 千葉大学
③富士宮8合目 浜松医科大学

(ク) 白山
①白山室堂 金沢大学



山岳診療所・救護所の業務
１）診療

登山中の急な病気やケガに対する診断・治療がその業
務の中心ですが、その診療業務をスムーズに行うために
は、夏季限定の業務ではあるものの冬から春にかけての
準備、薬剤や医療機材等の手配を行うことも大切な業務
となっている。

２）健康相談

病気や怪我でなくとも、山行中に御自分の体調に不安を
感じた方から、その先の行程について相談されることもあ
る。施設周囲の山道なら実際に何度も歩いていて、良く
知っている医師等のスタッフも多く、気軽に相談に乗って
くれる。



３）健康教室

健康で安全な登山のために、登山者等を対象とした講習会
等を行っている施設もある。
登山者が山小屋に着いた後や夕食の後等の少し落ち着いた
時間を利用しての活動。

４）学術活動

高地という特殊な環境を利用して、健康や登山に関する種々
の医学的なデータを収集し、それらを解析する研究活動も
行っている。

５）教育

この診療活動には多くの医学生や看護学生も参加している。
時に診療補助者として医療の実際を目の当たりにすることは
学生達に鮮烈な印象を与えている。
特に重症の方が来られた際に「自分は何ができるだろうか」と
真剣に考え、その方々の下山までの過程を共に考えることは、
大学病院等での実習では得られない体験となっている。



診療実績 (2014年度アンケート調査より)

(ア) 調査協力施設： 17施設
(北アルプス15施設、南アルプス1施設、富士山1施設) 

(イ) 受診者総数 ： 2125名
(男性:1093名、女性:1030名) 
開設1日あたりの受診者数:平均3.0人

(高度と共に増加傾向)
(ウ) 重症者搬送数： 16名

心停止1名、意識不明3名、他

(エ) 高山病発症者： 497名
受診者に占める高山病の割合は高度と共に増加

富士山の高山病割合は他のほぼ同等高度の山より高い



蝶ヶ岳診療所(標高2600m)



• 登山者5000～6000人

• 従事体制
名古屋市立大学付属病院の医師１名以上
看護師等の補助員2名以上 診療班の学生５
～６人で１２班編成 (医療従事者６７名+学生９９
名)

• 現地に医師不在時はスカイプで診療

• 無給ボランティア



受診人数：期間中160人

●主な傷病・患者数内訳

外傷 ４０人(２５％)

高山病 ３５人(２２％)

虫刺症 ２９人(１８％)

消化器疾患 １７人(１１％)

脱水 5人(3％)

40歳以上が7割。
早朝(5時前後)と夕食時間(18
時前後)が一番混む。



富士山8合目救護所(標高3100m)



• 登山者数23万人(吉田口ルート)

• 従事体制：山梨大学医学部附属病院及び富士
吉田市立病院をはじめとする病院より医師1 名
と看護師等の補助員3 名（合計4 名）を基本とし
て班編成を組み、3 日間のローテーションで従事。

• 無給ボランティア

• 20 班編成述べ人員（医師31 人・補助員97 人・
準備撤収係7 人） 合計 135 人



受診人数：期間中384 人
（１日平均9.36 人が受診昨年は9.55 人）

●主な傷病・患者数内訳
高山病（疑いを含む） 254 人（66.1%）
捻挫・打撲・筋肉痛 39 人（10.2%）
外傷 41 人（10.7%）
消化器 16 人（ 4.1%）
感冒 16 人（ 4.1%）
呼吸器 11 人（ 2.9%）
低体温 6 人（ 1.6%）
その他 1 人（ 0.3%）

２０～３０代が多い。

深夜帯２２時～４時が一番
混む。



ご清聴ありがとう
ございました！


