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【目的】近年，登山活動中の死亡事故は増加傾向にあり，その原因に突然死がある．運動時

にみられる過剰な昇圧応答は，突然死に関わり得る心血管イベント発生のリスクを高める．

そこで，本研究の目的は，登山中の運動に対する循環応答について評価することとした． 

【方法】健康な若年女性 5名（年齢：25±3歳，身長：156.8±5.5cm，体重：50.2±4.5kg）

を対象とし，伊吹山(標高 1377 m，滋賀県)にて実施した．登山活動の時間は約 11 時間であ

り，標高 220 m から出発し，標高 1220 m まで上り，その後，出発地点まで下った．主観的

運動強度（RPE），疲労感，循環応答指標として収縮期血圧（SBP），拡張期血圧（DBP）およ

び脈拍数を登山前（標高 220 m），6合目（標高 990 m）および登山後（標高 220 m）の計 3

点で測定した．本研究では，運動時循環応答を評価するため，各測定地点にて等尺性ハンド

グリップ運動（HG 運動）を行った．座位安静を十分に保った後，HG 運動を最大握力の 30%

強度で 2分間実施し，その後 1分間の回復を行った．疲労感は HG 運動前の安静時に visual 

analog scale にて評価し，その他の測定は HG運動前安静時，HG 運動開始 1分目，2分目お

よび HG 運動終了後 1 分の計 4 回行った．また，SBP と脈拍数の積にて算出したダブルプロ

ダクト（DP）を心臓の負担度の指標とした．循環応答および RPE の統計解析には，対応があ

る 2元配置分散分析，疲労感にはフリードマン検定を用いた．どちらも下位検定にはボンフ

ェローニ法による多重比較を実施した．危険率は 5%未満とした． 

【結果】6合目および登山後の HG運動時の脈拍数，DBP，RPE と登山前の同測定値に有意差

は認められなかった．6合目における HG 運動 2分目の SBP は，HG 運動前の安静時の値に比

して有意に増加し（P<0.05），さらに，6合目の HG運動 2分目の SBP は登山前の同測定値に

比べて有意な高値を示した（P<0.05）．6合目の HG運動 1分目の DP は HG 運動前の安静時に

比して有意に増加し（P<0.05），6 合目の HG 運動 2 分目の DP は登山前の同測定値に比して

有意な高値だった（P<0.05）．登山後の疲労感は登山前に比べ有意な高値であった（P<0.05）． 

【考察】登山後の疲労感は登山前に比べて有意な高値を示したが，登山後では HG 運動中の

循環応答に有意な変化はみられなかったことより，本登山活動時の運動に対する循環応答

の増大は，登山という運動負荷による疲労では説明し難い．一方で，6合目では，登山前に

比べて HG 運動時に SBP と DP が有意に高値であったことから，低気圧性低酸素や低温等の

高所特有の環境因子が関与している可能性があり，今後，詳細に検討する必要がある． 

【現場への提言】標高 1000m 級の登山活動時において過剰な運動昇圧応答が起こる可能性

がある．運動昇圧応答が強い高齢者や循環器疾患を有する者が登山活動を行う場合，運動時

の血圧応答に注意する必要がある． 


