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登山時における疲労の研究

〔IV〕登山による血圧の変化

金沢大学医学部衛生学講座（主任　石崎有信教授）

　　　　林　　　　勝　　　次

　　　　　（昭和47年9月6日受付）

　わが国における登山は，日本列島特有の激変し易い

気象条件，火山による脆弱な地質，地形的に峻険な峡

谷，山岳への短いアプローチなどの関係から，登山人

口の増加とともに遭難事故はますます激増し，憂うべ

き状況に至っている．最近とくに観光政策による交通

の発達から，わずか．数時間で3，000mのフィールドに

到達し，ただちに気象条件の異った低圧下での山岳活

動を行うことは，生理学的にも各種の問題があると思

われる．そこで標高差による身体的変化と，これがた

めに生ずる疲労の研究の一端として，昭和34・35・36

年の3ヵ年’間登山による血圧の変化の測定調査を行な

ったので報告する．

　高山環境の身体的影響については，従来多くの研究

がなされており，わが国においても幾多の報告D～6）が

ある．また高地馴化の問題，あるいは高地におけるス
ノ

ポーッ活動についての研究は，1968年のオリンピック

がメキシコで開催されることに決定してから，その準

備期間中にわが国においてもさかんに行なわれたD’

9）．しかしながら，長期間の登山活動を考慮に入れた

血圧の変化に対する観察研究は意外に少なく，また近

年の死因のうち，もっとも多いのが世界を通じて動脈

硬化性のものとなり，それが高血圧との関連性の高い

ものである点や，日本人の成人病も血圧異常に関係す

るものが大部分を占める点からみても，この報告を公

にする意味があると考えた次第である．

　1登山経験者の血圧

　1．調査対象ならびに調査方法

　調査対象：登山経験年数3年以上のもので現在なお

実動しているものを対象とし，昭和34・35・36年の3

ヵ年にわたり229名の血圧を測定した．昭和34・36年

は7月20日より8月15日まで剣沢小屋（標高2，600

m），昭和35年は7月30日より8月20日まで立山雷鳥

　　Studies　on　the　Fatigue　in　Mountain　Climbing〔IV〕Change　in　Blood

Caused　by　Mountain　Climbing．　Katsuji　Hayashi，　Department　of　Hygiene

：Prof．　A．　Ishizaki），　School　of　Medicille，　Kanazawa　University．

沢（標高2，400m）において，それぞれ雨天の日に活

動不能のため小屋に滞在せる登山者の中から選定し，

測定を行なった．被験者は男子18才より63才までのも

の172名，女子18才より57才までのもの57名で，職業

別では，男女とも学生，教員，会社員，官吏，勤労

者，学者，画家，写真家，中小企業の経営者など多岐

にわたっていた．

　調査方法：雨天の日の午前10時より12時までの間，

水銀柱式血圧計およびアネロイド式血圧計を用いて測

定した．使用したアネロイド式血圧計は水銀柱式を標

準として検定し，十分実用的には一致する値を与える

ことを一確かめた．

　2．調査成績

　登山経験者の血圧の調査成績は，表1（男子）及び

表2（女子）に示した．血圧は年令の影響をうけるも

のであるので，5才ごとの年令階級にわけて集計し

た．例数が少なく，5例にみたない場合には，標準偏

差を計算しても意義が少ないので省略した．

　3，日本人の標準値との比較

　日本人の一般正常人の血圧がどの程度のものである

かについては，いろいろの考え方がなりたち，標準値

としても各種のものが提唱されているIo）．

　被験対象が偏りのない日本人全体を代表するもので

あるという点から考えると，厚生省が毎年実施してい

る国民栄養調査の資料がもっとも妥当な標準値を与え

るものといえようm12）．その資料の経年変化をみる

と，わずかではあるが栄養の状態，生活様式の変化を

反映し年度によって変動が現われている．著者の調査

は昭和34年から36年の間に実施されたものであるの

で，それに一致させるために昭和33年から37年までの

5ヵ年間の国民栄養調査による血圧の調査成績の平均

値を求めてみたのが表3である，なお，季節変動の存
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表1　登山経験者の年令別平均血圧

　　　　　　　　　（男子：被験者総数172名）

年 例 収　縮　期 血　圧 拡　張 期　血　圧

面 数 平　均　値 標準偏差 平　均　値 標準偏差

15～ 21 112．6 4．8 66．2 3．6

20～ 60 111．7 5．9 66．O 3．8

25～ 20 115．9 3．9 69．2 4．2

30～ 10 116．0 5．4 69．7 3．5

35～ 12 120．8 8．0 75．1 8．6

40～ 7 126．4 11．1 ．　　78．3 1！．5

45～ 13 124．6 8．O 76．8 9．1

50～ 17 125．5 5．9 75．6 5．5

55～ 8 132．O 7．5 78．9 5．1

6Qみ） 2 139．O 8LO 」

表2　登山経験者の年令別平均血圧

　　　　　　　　　　（女子：被験者総数57名）

年 例 収　縮　期 血　圧 拡　張　期 血　圧

一令 数 平　均　値 標準偏差 平　均　値 標準偏差

15～ 9 105．4 2．8 63．2 3．9

20～ 27 110．3 4．8 65．6 4．1

25～ 7 112．0 5．3 68．7 5．0

30～ 4 109．8 63．8

35～ 3 114．3 69．0

40～ 1 116．0 70．0

45～ 3 121．7 76．3

50～ 2 112．5 69．0

55～ 1 140．0 85．0

在も考えられるので，調査が夏季に行なわれたことを

考慮して国民栄養調査の方は5月の値をとることにし

た．

　この標準値と登山経験者の血圧との比較を図示した

のが図1である，まず収縮期血圧についてみると，平

均値は男女とも全年令階級を通じて標準値より低い．

男子は15mm前後の差であり，女子は12mm前後の差

が認められる．

　また標準偏差にも大きな差があって，標準値では年

令とともに大きくなるが，登山経験者においてもその

傾向がみられるけれども高年令層でもあまり標準偏差

は大きくならず，個人的な変動の幅が小さい．

　以上の差異の統計的有意性が対数の多い年令階級に

おいては明らかに認められるが，例数の少ない年令階

級では有意でない．このことは問題とするにあたらな

いことで，全年令階級を通じて登山経験者の血圧の低

いことは否定されないことと考えてよかろう．

　つぎに拡張期血圧であるが，これも登山経験者の値
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図1　日本人血圧の標準値との比較
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表3　血圧分布　性・年令階級別（昭和33～37年， 5月の測定値）

資料：国民栄養調査

＼　　性別 男 女

最　高 血　圧 最低 血　圧 最　高 血　圧 最低 血　灰
＼圧
＼

年令（才》＼ 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

20～24 127．6 15．6 74．2 13．2 121．2 13．8 71．6 12．4

25～29 127．6 15．6 75．2 13．4 121．4 14．4 72．6 13．2

30～34 128．0 16．0 76．4 13．4 123．2 16．4 74．8 13．0

35～39 127．6 16．4 77．6 14．4 125．4 17．O 76．6 13．4

40～44 130．2 19．0 80．4 14．4 131．0 21．2 79．8 14．6

45～49 135．8 22．0 83．4 15．6 136．6 24．0 82．4 15．4

50～54 141．4 25．6 85．6 16．6 142．4 26．8 85．0 16．4

一

55～59 i148．2 28．4 88．2 17．0 148．6 28．6 87．2 16．4
一

o

60～64 153．2 29．4 89．0 16．4 156．O 29．0 89．4 16．2

65～69 157．6 30．4 89．6 17．8 162．6 30．8 90．8 16．8

70～ 164．4 30．6 90．0 17．6 170．8 31．0 92．0 17．8
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は低い．しかしながら収縮期血圧に比較してその差は

小さい．男子において10mm前後の差であり，女子は

それよりも差が小さいと考えてよいようである．

　拡張期血圧においても登山経験者の標準偏差は標準

値に比較してはるかに小さい．

　H．’登山未経験者の血圧

　1．調査対象ならびに調査方法

　調査対象：登山経験のない初心者につき昭和34・35

年の2ヵ年にわたり血圧を測定した．34年は7月20日

より8月15日まで剣沢小屋（標高2，600m），35年は7

月30日より8月20日まで立山雷鳥沢小屋（標高2，400

m）にて，それぞれ雨天の日活動不能のため小屋に滞

在せる登山者の中より選定，測定した．

　被験者は男子18才より62才まで58名，女子17才より

32才まで51名，総数109名であった．職業別は経験者

の場合とほゴ同様に各種の職業にわたっていた．

　調査方法：雨天の日の午後2時から4時までの間，

血圧測定器によって測定した．

　2．調査成績

　未経験者の血圧の測定結果をまとめたものが表4

（男子），表5（女子）である，またその平均値を図

1に記入しておいた．

　未経験者の収縮期の平均値血圧は20才，30才におい

ては日本人全体の平均値よりは低いが，登山経験者よ

りは高い．男子の40才以上にあっては，ほゴ日本人平

均値に近いか，あるいはむしろ高い値を示すといって

よいようである．女子には高年令者の未経験登山者の

調査例がなかったため，何ともいえないが同様の傾向

を示すであろうと推定できる．

　拡張期血圧の平均は，男女ともに20才，30才では

表4　未経験者の年令別平均血圧（男子）

　　　　　　　　　　　　　　　　（被験者総：数58名）

年 例 収　縮　期 血　圧 拡　張　期 血　圧

令 数 平　均　値 標準偏差 平　均　値 標準偏差

噺15～ ユ1 117．9 8．8 71．1 11．4

20～ 31 116．2 8．3 71．4 7．0

25～ 6 121．0 10．7 75．2 10．8

30～ 2 ユ15．5 ● 70．5 ●

35～ 3 131．0 ● 75．0 ●

40～ 1 145．0 ● 95．0 ●

45～ 0 ■ ● ● ●

50～ 2 145．O ● 92．5 ●

55～ 1 145．O o 90．O ■

60～ 1 150．0 ● 105．0 ●

表5　未経験者の年令別平均血圧（女子）

　　　　　　　　　　　　　　　　（被験者総数51名）

年
　
令

函
数

収　縮　期　血　圧 拡　張　期　血　圧

平　均　値 標準偏差 平　均　値 標準偏差

15～

Q0～

Q5～

R0～

19

Q5

S
3

111．2

P12．7

P15．5

P10．0

7．7

X．9

怐

67．3

V0．3

U9．5

V3．3

7．6

V．4

e
●
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ほゴ日本人全体の平均値を前後しているが，40才以上

ではこれより高い値を示している．

　標準偏差は収縮期血圧についても，拡張期血圧につ

いても登山経験者についての値よりも大きい．

　経験者と未経験者の血圧の平均値の差の有意性は，

もっとも例数の多∬20～24才の階級においては収縮期

についても，拡張期についても十分認められる．標準

偏差の差も有意である．

　班．立山山麓剤弁部落民のうち年間1／2以上山で生

活するものの血圧

　1．調査対象ならびに調査方法

　調査対象：常山弁部落民のうち，標高2，000m以上の

高地で1年の1／2以上を生活するものを対象とした

のであるが，最近の山小屋経営者・山小屋勤務者は，

3月中旬から11月下旬まで約8ヵ月以上も山に入るよ

うになってきた，

表6　立山山麓芦□部落民のうち年三％以上
　　　　山で生活するものの血圧
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図2　山小屋生活者の血圧
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　被験者は，山小屋経営者男子7名，山小屋勤務者男

子12名及び女子19名，立山ガイド組合員男子8名の計

46名であった．

　調査方法：被験者が全員下山帰村するのが12月初旬

となるので，昭和35年12月3・4・5日の3日間を測

定にあてた．なお，部落の男子は酒豪が多く，特に山

小屋関係者に多いので，測定2日前から禁酒させた，

　2．調査成績

　調査結果は表6及び図2に示したごとく，収縮期血

圧は男女ともに全員日本人の年令別平均値より低い値

を示している．

　拡張期血圧は収縮期血圧ほどに差はないが，日本人

全体の平均値を超えるものはわずかであり，平均を超

えるといってもその差はきわめて小さい．要するに芦

亀鹸部落民の1年のうち，1／2以上を山小屋で生活す

るもの＼血圧は三値であるといえる，

　このことは帰村して後の12月の測定であるから，高

山環境の直接的な影響によるものでもなく，また冬季

は季節的に血圧の上昇する時期であるから季節変動に

よるものではない．男性のうち85％は酒を好み，こと

にガイド連中は酒豪が多いが高血圧者のなかったこと

は注目に値する．

　1V．登山時における血圧の変化

　登山活動中の血圧の変化を測定したのであるが，低

級山として医王山（標高980m），高級山として剣岳

（標高2，998m）を選び，同一の人員構成でそれぞれ

2回づ＼登行した，

　1．被験者ならびに調査方法

20　　　30　　　　40　　　　50　　　60　　　　70

　　　　　　　　　　　　　　　年令

　被験者：医王山の場合の被験者は，医学部学生2

　（経験者，男，測定員），工学部学生2（初心者，

男），高校生1（初心者，女）研究者（経験者，男，

測定員）の計6名．

　剣岳の場合の被験者は，医学部学生2　（経験者，

男，測定員），一般人2（初心者，女），会社員1（初

心者，男），研究者1（経験者，男，測定員）の計6
名．

　調査方法：医王山の場合は，第1回は昭和36年6月

　4日，第2回は同6月11日で，1・2回ともi）小丸

出発時（研究者の自宅），ii）見上ヒュッテ，iii）医王

山頂上，iv）小屋到着時，　v）到着1時間後の計5回

にわたって測定した．

　剣岳の場合は，第1回は昭和36年7月22日，第2回

は同7月26日で，1・2回ともi）剣沢小屋出発時，

ii）前剣頂上，　iii）剣本峯頂上，　iv）剣沢小屋到着

時，v）到着1時間後の計5回の測定．

　測定では，医王山，剣岳ともにつぎの方法によっ

た．すなわち，速度は登り毎時3km，降り毎時5k

m．荷重は各人6kg（弁当，水筒，雨具，計測器な

ど）．また休憩は往路に20分及び40分（昼食時間を含

めて）の2回とした，

　行動中の血圧は到着直後に計測することが必要であ

り，わずかの時間の経過によっても天きな差異が生ず

るので，被験者を小人数とした．

　2，調査成績

　表7のごとく，医王山における第1回目の登山で

は，経験者は3名とも登山活動による血圧の上昇が小
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表7　医王山登山における血圧の変化測定
郵一、　　’くこ、、

@＼　誉＼　　　　被　験　者　　＼　＼こ＼　　　　　　、　　　、　　　、、　　　　　　　、　　　　　　　　　　　、

R岳名　　測定場所＼＼回

　　1
繩w部学生

　　2
繩w部学生

　3
､究者

　　4
H学部学生

　5
w部学生

　6
mZ生

経験者
j　24才

経験者
j　22才

経験者
j　53才

初心者
j　20才

初心者
j　19才

初心二
浴@17才

小屋出発時の　　血　　圧

､究者の自宅

第1回

謔Q回

120～75

P20～80

110～70

P15～70

120～70

P20～70

115～65

P15～70

120～80

P10～70

110～70

P20～80

医王山

W高980m

謔P回
@36．6．4

V候　晴
C温18。C

謔Q回
@36．6．11

V候　曇
C温17℃

見上ヒュッテ1到着時の血圧 第1回

謔Q回

140～95

P40～90

140～90

P30～90

130～80

P30～80

130～80

P35～85

140～90

P30～90

120～80

P40～100

医王山頂上

梺?桙ﾌ血圧

第1回

謔Q回

140～95

P40～95

130～90

P30～90

130～80

P40～85

150～100

P50～100

150～110

P40～100

140～100

P40～105

小屋到着時の　　血　　圧

､究者の自宅

第1回

謔Q回

130～80

P20～85

100～60

P10～60

125～80

P25～80

120～70

P20～75

130～90

P15～70

120～80

P15～75

到着1時間後

ﾌ　　血　　圧

第1回

謔Q回

120～80

P20～70

105～70

P15～70

120～75

P20～75

120～65

P20～70

120～80

P10～70

100～65

P10～70

さく，医王山頂上において10mmから20mmの上昇で

あったが，初心者においては，30mmから35mmの⊥

昇がみられた．小屋到着時においては経験者中2名は

5mmから10mm高く，1名は5mm低かった．

　初心者は3名とも5mmから10mm上昇していた．

小屋到着1時間後においては，出発時の血圧に比して

経験者，初心者中5mmの高低のあるもの4名で，初

心者の女子が10mmの下降をみた．

　医王Ll」のごとき平易安定なハイキング・コースで

は，経験者と初心者の間に大きな差異がなく，小屋到

着時及び到着1時間後において幾分の高低が残った

が，これは軽い疲労からくるものと思われた．

　第2回目の登山では，頂上到着時において経験者は

15mmから20mm，初心者は20mmから35mmの血圧の

上昇を見たが，第1回登山の場合に比較して上昇が

や＼ゆるやかに現われていた．小屋到着時には6名と

も5mmの高低があった．到着1時間後においては，

出発時の血圧に比して経験者に2名，初心者1名に5

mmの上昇があり，初心者女子1名に10mmの下降を

みた．結局，第1回登山に比して大差が認められなか

ったが，登山活動中における血圧の上昇がや＼小さ

く，小屋到着時ならびに到着1時間に前回より速かに

回復しているものが2名あり，被験者6名とも疲労感

が少なかった．

　一方，表8に示されるごとく剣岳における第1回目

の登山では，前剣頂上において経験者の上昇は10mm

から25mm，初心者では20mmから50mmの上昇がみ

られ，剣岳頂上で経験者に15mmから30mmの上昇，

初心者に30mmから55mmの大きな上昇がみられた．剣

山小屋到着時には，経験者に10mm上昇ぜるもの2

名，初心者は3名ともに10mmから30mm上昇してい

た．到着1時間後において，経験者中2名が5mm高

く，初心者37才の男子が10mm，27才の女子が20mm，

それぞれ出発時より低下し，20才の女子は5mm上昇

していた．

　剣岳登山第1回目の血圧の変化をみるに，前約の登

りに経験者，初心者ともに大きく上昇し，剣岳頂上で

は55mmも上昇している例がみられた．小屋到着時に

なお血圧上昇が残っていたが，到着1時間後において

初心者中2名に逆に急激な下降がみられた．これは大

きな心身疲労によるものとみられる．

　剣岳第2回目の登山では，前剣頂上において経験者

は15mmから25mmの上昇，初心者は25mmから30mm

の上昇をみた，剣岳頂上においては経験者，初心者と

もに前回頂上とほとんど変化なく，剣沢小屋到着時の

血圧を出発時に比較すると，経験者中2名は変化がな

く，1名が5mm高く，初心者3名はともに5mmから

10mm高くみられた．また到着1時間後において経験

者中2名が5mm低く，初心者に5mm高いもの1名，5

mm低いものが1名あった．

　前非頂上の登りに相当の血圧上昇が見うけられた

が，剣岳頂上においてはほとんど変化なく，第1回目
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表8　剣岳登山における血圧の変化測定

　　1
繩w部学生

　　2
繩w部学生

　3
､究者

　4
?ﾐ員

　5一般人 　6一般人
　　　　　　　被　験　者

R岳名　　測定場只　　　ロ
経験者
j　23才

経験者
j　22才

経験者
j　53才

初心者
j　37才

初心者
浴@27才

初心者
浴@20才

円理小屋出発時

ﾌ　　血　　圧

第1回

謔Q回

115～70

P20～70

110～65

P10～65

120～70

P25～75

120～75

P25～75

120～70

P20～70

110～60

P10～65

剣　岳標高　2，998m

謔P回
�R6．7．22

V候　晴
C温21℃

謔Q回
@36．7．26

V候　晴
C温18℃

前剣頂上到着時

ﾌ　　血　　圧

第1回

謔Q回

140～110

P45～110

130～90

P30～80

130～80

P40～90

160～110

P50～110

170～130

P45～110

130～100

P40～100

剣本峰頂上到着

栫@の　血　圧

第1回

謔Q回

145～110

P40～100

140～100

P35～90

135～90

P30～85

175～120

P50～115

155～110

P40～100

140～105

P45～110

剣沢小屋到着時

ﾌ　　血　　圧

第1回

曹Q回

125～80

P25～75

120～70

P10～75

120～75

P25～80

140～100

P30～80

150～110

P30～90

120～80

P20～80

到着1時間後

ﾌ　　血　　圧

第1回

謔Q回

12Q～80

P15～70

115～70

P10～70

120～75

P20～70

110～70

P20～80

100～60

P25～80

115～70

P10～70

よりその上昇が少なく，剣沢小屋到着時には経験者，

初心者ともにわずかの高低が残るのみであった．小屋

到着1時間後では，経験者中2名は5mm低く，初心

者の1名は5mm高く，1名は5mm低く，出発時と

の差は極小であった．

　3．小括

　標高980mの医王山は，安全平易な一般人向きのハ

イキング・コースであるため，第1回登山では，経験

者，初心者の間に血圧の変化はある程度認められたが

大差なく，第2回登山の結果にも，わずかの差異がみ

られたが，被験者全員ほとんど疲労を感じなかった．

　標高2，998mの剣岳は，わが国一流の山岳であるた

め，第1回登山では経験者，初心者の血圧の変化に大，

きな差があらわれ，小屋に帰着してからも変化が残っ

ており，初心者には相当の疲労があらわれたようにみ

うけられた．第2回登山では，経験者，初心者ともに

第1回より変化が緩やかであり，前剣頂上までに上昇

した血圧が剣岳頂上までほとんど変化なく継続し，小

屋に帰着したときにはわずかの差異が認みられたが，

第1回に比し安定な登山ができ，蓄積疲労もほとんど

認められなかった，

　要するに，登山活動は山を知り，山に慣れることが

肝要で，経験を積むごとに登山歩行も合理的となり，

精神的にも2回目であるという安心感から疲労度が少

なく，小屋到着後の疲労感も小さく，疲労の回復も速

やかであるようにみうけられた．

考 察

　登山活動の身体に与える影響には，激しいエネル

ギー代謝を伴なう運動の要素のほかに，平地における

スポーツと異なり，高所に登るための低圧の影響があ

る．気圧の低いことの影響を血圧の面からみるとき，

短期間ならば変動を起こさないものらしく，家兎によ

る実験6）あるいは犬による実験13）でも適応可能な低圧

の範囲内では，血圧は一定性を保っている．
Asmussenら14）の4，300mの高地で行なった馴化実験

でも血圧は平地における時と有意な差は認めなかった

としている．

　しかし，高地に住む人達には低圧に伴なう酸素不足

に対して順応の現象が血圧にも現われて肺循環あ圧は

高く，大循環の圧は低いことがペルーの山岳地帯に住

むインディアンについて　Hurtado15）が観察してい

る．肺動脈圧の高いことに対応して，ペルーの高地住

民の平地住民に比較して心臓の右心室が肥大してい

る．この傾向は生後30日から始まり，56日で頂点に達

し，生涯っゴくことが剖検例によって確かめられてい
る16）．

　高地住民の大循環血圧の低いことは確かであり，3，

370mの高地にある　Chulec病院では2，206人の患者

のうち，高血圧者はわずか2名に過ぎなかったといわ

れる．また冠状動脈血栓や心筋梗塞もきわめてまれで

ある．世界的に今日，もっとも主要な死因となってい

るこれらの疾患が高地住民に少ないことは注目に価す
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ることである．おそらくは，すべての臓器の血管系が

拡張して抵抗が少なく，血行が容易となり心臓も例外

でないためであろうとされている13）．動脈硬化性の病

変がはたしてほんとうに少ないか否かはまだ研究の段

階にある．

　著者の観察した登山経験者の血圧は，標高2，400m

の雷鳥沢および2，600fnの剣沢小屋において測定した

ものであって，各人の日常生活の状態の血圧がわかっ

ていない点は遺憾であるが，山『小屋勤務者の測定が帰

村してからのものであることから考えると，いわゆる

登山のベテランの血圧は日本人の平均よりも低いと考

えてさしつかえないと思われる．

　運動のトレーニングによって平素の血圧がどのよう

に変るかは定説がないようで，Bramwellらmはオ

リンピック選手について観察して普通人と変りがない

といい，Cogswe11ら18）は収縮期血圧は低下すると

いっている．登山活動にあっては，高地住民にみられ

る馴化と同じ方向の血圧変化が，山小屋勤務者や，登

山経験の豊富なものには定着するものと考えられる．

　運動中の血圧は，収縮期血圧も拡張期血圧も高くな

るが，前者の上昇が大で脈圧が大きくなり増大する酸

素要求に応ずるための心臓の言出量と血液速度の増大

に都合よくなるものとされている19）．

　人間の運動の途中の血圧は測定できにくいので，あ

る地点に到達した直後の血圧を測定したのであるが，

医王山程度の登山でも頂上では10mmから20mmの血

圧の上昇をみた．剣岳ではさらに大きい血圧の上昇が

みられている．

　経験者は初心者よりも上昇幅は小さく，練習効果も

大で，医王山のときは7日目に，剣岳のときは4日目

にそれぞれ第2回の登山を行なったのであるが，その

ときの上昇幅は経験者，初心者ともに第1回のときよ

り小さく，ことに初心者においてその差が著明であっ

た．

　このような血圧の上昇も下山後1時間経過したとき

は，拡張期血圧はまだ5mm程度の上昇状態を保って

いたのみで，ほとんど出発前の状態にもどっていた．

　登山経験者の血圧の低いことをもってただちに登山

活動が高血圧の予防に役立っごとく考えるのは早計で

あって，高年令になっても血圧の高くない人は登山も

楽にできて，それを好むという選択の加わっているこ

とは否定できない．

　また忌数が十分多くはないが，未経験者について高

地で測定した血圧は40才以上の被験者の場合，ほとん

ど全例が日本人の平均値を超えていたことは問題で，

高年令になってからはじめての登山は血圧に悪影響を

及ぼす恐れのあることを示しているともいえよう．

　しかしながら，1年の半ばを高山で過ごし，激しい

重労働に従事するガイドや山小屋勤務者が，麓で休養

している時期にあっても血圧の低いことを考えあわせ

ると，今日成人病のもっとも量的に多い高血圧性の疾

患の予防に登山活動が役立っのではなかろうかと思わ

せるものがある．

総 括

　剣岳及び立山において登山者の血圧測定を行なった

が，初心者は日本人の標準値とほゴ等しい値であり，

40才以上のものでは，日本人の平均より高い値を示し

たものが多かった．

　しかし登山経験の豊富なものについては，平均値は

日本人全体の平均値よりも明らかに低く，その上に標

準偏差も著しく小さかった．

　山小屋勤務者及びガイドの冬季下山中のものについ

て測定．した血圧では，ほとんど全員日本人の平均値よ

り低い値を示した．

　これらを考え合せると，登山活動は高血圧を招くよ

りもむしろそれを予防する効果があるとしてよいよう

である．

　なお，医王山及び剣岳登山の際の血圧変動を観察

し，初心者においてはとくに大きい血圧上昇をみた

が，経験者では血圧上昇は小さかった．また練習効果

によってその変動が著しく，小さくなることが確かめ

られた．

　　稿を終るにあたり，終始懇篤なるご指導，ご校閲を賜

　わった石崎有信教授に深甚の謝意を表します。また有益

　なる御助言をいただいた金沢大学がん研究所越村三郎教

　授に感謝します．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　In　the　course　of　our　studies　collcerl／illg　the　fatigue　ill　moulltaill　climbing　the　blood

pressure　of　climbers　was　measured　at　Mt．　Tsurugidake　alld　Mt．　Tateyama　ul／der　various

conditiolls．

　In　case　of　begilmers　the　average　value　of　blood　pressure　was　almost　the　same　as

that　of　the　Japanese，　although　the　sublects　who　were　above　40　ye，弐rs　old　showed　higher

marks　than　the　average　value　of　the　Japanese．　On　the　contrary，　the　average　value

in　veterans　was　evidently　less　than　that　of　the　Japanese，　alld　thcll　the　nume1◎ical　value

of　their　standard　deviation　was　very　little．

　The　blood　pressure　of　those　who　worked　in　mountaill　cottages　alld　guides，　when

measured　in　lowland，　was　also　by　far　Iess　numerical　value　than　that　of　the　Japanese，

　　In　addition，　the　blood　pressure　observed　in　climbhlg　Mt．　Iozen（980m）and　Mt．

Tsurugidake（2998m）was　tested　to　show　a　high　rate　of　average　value　ill　all　cases

of　begillners，　as　compared　with　that　of　veterans．

　Thus，　it　was　supposed　that　the　experience　of　mountaill　climbing　activities　resulted

in　diminishing　the　limit　of　change　ill　blood　pressure，　and　that　mountalneering　might

be，　at　least，　effective　in　prevention　of　hypertellsion．


