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筋肉疲労は乳酸から 
 乳酸は糖が分解されてできます。疲労の原因は、筋肉にこの乳酸がたまることによって

おきます。筋肉のエネルギー源であるブドウ糖は、酸素が十分の状態であれば、分解され

て二酸化炭素と水になります。（図 1） 
 
 図 1 酸素が十分あるとブドウ糖は、水（H20）と二酸化炭素（CO2） になりますが、

酸素が不足すると乳酸になり、疲労の原因になるばかりでなく、エネルギーも 20 分の 1 し

か得られません。 
 

図 2 乳酸の代謝 
①肝臓や筋肉では、ブドウ糖はグリコーゲンにかえて貯蔵されている。 
②筋肉でできた乳酸は、血流で肝臓に運ばれ、ゆっくりブドウ糖にもどされるが、乳酸の

量が多いと処理できず、疲労の原因となる。 
 
水はもともと体内にあるものですし、二酸化炭素は呼吸によって体外に排出されるので

少し呼吸が速くなれば十分に処理ができます。ところが、体内の酸素が十分でないと、嫌

気性解糖という酸素を使わないエネルギーの生産（生理学では産生という）がおこなわれ

ます。体内で使われるブドウ糖は同じでも生産されるのは二酸化炭素と水ではなく、乳酸

が生産されてしまうのです。これはエネルギー効率が悪い（同じ量のブドウ糖があっても

生産されるエネルギーが 20 分の 1 になる）ばかりでなく、乳酸が筋肉にたまるため筋肉疲

労をまねくことになります。もちろん乳酸も血液の流れにのって筋肉から排除皿肝臓で代

謝されますが（図 2）乳酸の量が多くなる筋肉にたまっていき、筋肉が硬くなり動きが悪く

なります。これを予防するためには、充分な酸素が常に供給され、それが末梢の筋肉まで

届けられていることが必要といえるでしょう。つまり図 3 に示すように、①呼吸によって

外気から酸素が血流中に取り込まれ、②心臓の働きで全身の筋肉へ酸素が含まれた血液を

送り出し、③筋肉に届くよう動脈を拡張して血流を増やすなどの働きが正しく機能してい

るかが重要になります。しかし、たくさんの酸素がとりこまれても、それ以上の消費（オ

ーバーペース）がおこれば、やはり筋肉疲労といった結果が生まれます。 
 
バテないためにはこうしよう 
Part1 ペース配分をくふうする 
 登山するときに疲れないためには、自分にあったペースづくりが大切なテーマになりま

す。遅すぎても目的地へ着きません。また、早すぎても途中で動けなくなったりすれば、

さらに危険がまします。その人の体力やその日の体調の良し悪し、背負う荷物の重量、コ
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ースの緩急などさまざまですが、その微妙なズレが予期せぬ悲しい結果をまねきかねない

のです。できれば山登りの経験に基づいてペースを調節する自分で手技がよいと考えます

が、まだ、ベストペースをつかんでいない方のためにコツを伝授しましょう。まず、自分

のペースをつかむために登り始めの 1～2 時間はゆっくりしたペースで行動し、徐々にスピ

ードを上げていくのがよい歩き方です。登山の場合は、はじめの 1、2 時間は他のスポーツ

のウォーミングアップと考えてユツクリ歩くことが重要です。 
Step-up1 ウォーミングアップとは 
  サッカー選手や野球のピッチャーがウォーミングアップするのをご覧になったことが

あると思いますが、汗ピッショリになり背中から湯気が立つくらいの状態を言います。

登山の出発前に念入りに準備体操したとしても、これはウォーミングアップには到底及

びません。歩き始めて 1、2 時間たってようやくウォーミングアップされた状態になった

と言えるのです。ウォーミングアップされた状態では、呼吸数が増え、換気量が増大し、

心拍が多くなって心臓から送り出される血液量が多くなります。さらに筋肉に流れる末

梢の血管が拡張して筋肉に流入する血液が増えて、初めて運動開始の準備が整ったと言

えるのです。 
 

ところが、最初は疲れもなく元気ですから、どうしても飛ばしがちになり、一度オーバ

ーペースになると乳酸がたまって、すぐに疲れがではじめます。こうなると、そのパター

ンからぬけだすことは簡単ではありません。元気がよく、荷物が軽く体調がよいときほど

ペースに陥りやすいので注意しましょう。はやる気持ちをおさえて、とくに最初の休みま

では登山道をなめるようにゆっくり一歩一歩登るのが最良の策といえるでしょう。そのあいだに

「ほかのメンバーの調子をみたり」、「その日の気温にあっているかどうか衣類の点検」をし、「厚着を

しすぎていないか」までを、チェックする余裕があれば合格点をさしあげることとしましょう。また、歩

きはじめはあまり汗をかきませんが、少し歩き込むころに陽も高くなり、汗をかいてしまいます。そのと

き風に吹かれると、体温を急激に下げてしまい危険ですから、この点も気をつけたいところです。 
そして、荷物もあまり軽くしすぎない方がペースをつかみやすいといえるでしょう。ある程度の重量感

が背中にあったほうが登りのペースづくりには適していますし、反対に下りは荷物が軽い方がバランスを

とりやすく、膝に負担がかからないので安全です。つまり登りはある程度の荷物を背負い、下りは軽い荷

物で下るのが山登りの基本と考えてください。そのためには山の上で消費する水分を多く含んだ食品、た

とえば果物類などを持っていくのがいいと思います。体力に自信がなかったりすると、少しでも軽い荷物

にしたい気持ちはわかりますが、多少の荷物を背負った状態を前提にして、自分の実力よりやさしめのコ

ース選択やゆったりした時間配分を考えて、その分食生活を豊かにすることをおすすめします。 
 果物に含まれる果糖は即効性のエネルギー源で、たくさんの水分も補給できます0水やジュース類でも水

分は補給できますが、量が多くなると胃液が薄められ消化吸収が悪くなることもあり、固形物に水分が多

く含まれている物で水分摂取するのが理想的です。 

 
Step-up2 マイペースは定常状熊 
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運動している時、筋肉のエネルギーの消費量に対して酸素が必要なだけ賄われている

状態を定常状態と呼びます。この状態の運動は、水分や電解質（ナトリウムやカリウム

など）が足りなくならない限り基本的に身体中のエネルギーを使い果たすまで運動を続

けることが可能です。この状態では乳酸はほとんど蓄積されず、疲労しにくい状態です。

通常、最大運動（VO2max）の50～60％の力で運動する時にこの状態になると言われて

います。これを超える運動では乳酸の蓄積が始まり、疲労が早く訪れます。 
 

何分ぐらい歩いて休憩したらよいか、どんな休憩の仕方がよいかと、よく聞かれます。50分歩いて10分
休憩が一般的ですが、その人の体力やコースの難易によって違いがあります。休憩が短すぎても休憩の目

的である疲労の回復、水分の補給、衣類の点検1深呼吸といった必要な作業が終わりません。また長過ぎて

もウオ⊥ミングアップし直さなければなりません。休憩時間は一定でも行動時間を30分、40分、50分と段々

長くしていくと疲労が倍加すると言われていますので、基本的に行動時間は一定に保つ方が安全です。荷

物を背負っていると胸を圧迫されて深呼吸ができません。しかし呼吸を続けている時には時々深呼吸を間

に入れないと、肺の働きは低下してしまいます。休憩時に荷物を下ろして深呼吸することは大事なことな

のです。 
 疲れて乳酸がたまってきたと思われる時には、ジッと座り込んでいては回復しません。

ユツクリ体操しながら、屈伸運動など体を動かしながら休憩するほうが、疲労が早く取れ

ます。 
 
Step-up3 乳酸を早く代謝させるには！ 
  筋肉に溜まった乳酸を早く代謝させるにはじっとして休んでいるよりは、ある程度の

運動を続けた方がよいでしょう。 
なぜなら、最大運動（VO2max）の約半分の力で運動を続けるときに安静時の 4～5 倍

ぐらい早く乳酸を代謝することができるからです。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Step-up4 トレーニング効果とは 
  普段からトレーニングしている人とそうでない人の違いは何でしょうか？違いをあげ
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るとしたら、トレーニングしている人は、次の特徴が考えられます。 
  第一にエネルギー代謝をおこなうミトコンドリアの数や代謝に必要な酵素が増える。 
  第二に、酸素を運搬する筋肉内の毛細血管の数が増える。これらによって筋肉での乳

酸の産生が減って、溜まった乳酸の除去率が増えることが知られています。これらは加

齢による変化は少なく、中高年でもトレーニング効果があります。 
  第三に糖（グルコース）の貯蔵型であるグリコーゲンの貯蔵量が増加し、エネルギー

の枯渇を予防します。 
 
Part2 心拍数を考える 
 登山のペースの問題でもうひとつ注意しなければならないことがあります。それは心拍

数です。激しい動作で心拍数があがり過ぎた場合、心臓が空回りして心不全をおこしたり、

心臓の筋肉を養っている動脈（1 起動脈）から充分な酸素供給ができなくなると、「狭心症」

のおこる他険があります。基礎疾患のない人で、休憩時に通常 180 から年齢を引いた脈を

超えるようなら、登山を控えたほうがよいでしょう。たとえば 50 歳であれば 180－50＝130
で、脈が 130／分をこえるようなら要注意、オーバーワークということになります。ここで

心拍数というのは運動綬立ち止まって、あるいは休憩時の脈拍数のことで、運動時の瞬間

脈州はもっと多くなります。運動時の最大心拍は 220－年齢と言われています。ともあれ、

脈拍は個人差が大きいので、これらの基本をふまえた上で自分の脈を考えるようにして下

さい。 
 また運動負荷をかけ、心拍が増えたとき出現する「胸痛」も赤信号ですので、必ず専門

医に一受診することをおすすめします。胸がしめつけられる、喉がつまる、左の眉に放散

する胸痛など多様な症状で出現し、とくに 3～5 分位の持続で終わってしまう短時間の症状

のほうが、「狭心症」の可能性が高いといえます。短時間だからとか、休めば治ってしまう

からたいしたことではないと考えるのはまちがいです。寒い時期の歩き始めにこのような

症状がでるようなら、必ず専門医に相談することが必要です。中高年でなくても、このよ

うなちょっとした体の不調は、日ごろから注意しておきましょう。 
 心拍を数えるには脈拍を測ればよいのですが、親指の付け根にあるとう骨動脈が使われ

ます。左手の手のひらを上に向け、右手の人指し指と中指で軽く触れると脈拍を数えるこ

とが出来ます（前ページイラスト参照）。脱が弱く数えづらい人は首の頚動脈に触れて数え

るとよいでしょう。頚動脈は生きている限り必ず触れますから、もし触れなければ位置が

違っています。頚動脈は強く圧迫するとめまいがしたり、時には意識を失うこともあるの

でくれぐれも軽く触れる程度にして下さい。 
Step-up 5 貧血は運動の敵 

 運動すると、心拍数が増えて心臓から送り出される血液量が増えると、同じように運

搬される酸素量が増えます。登山の場合も、ウォーミングアップしていくと循環血液量

が増え、酸素の取り入れ量を増加していきます。しかし、せっかく循環する血液量が増
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えても血液が薄い状態（貧血）でしたら、同じ量の血液が流れても、運搬される酸素量

は著しく減ってしまいます。通常 14g／dl のヘモグロビンが血中にはありますが、貧血

で 7g／dl になると、同じ運動負荷をかけたときに最大心拍数が 110 回／分から 150 回以

上にはね上がります。ここまで、説明するともうおわかりかもしれませんが、貧血の場

自、同じ酸素必要量に対して、より大量の血液を送らなければなりません。こうなると

脱が速くなりやすく、速くなり過ぎると心臓が空回りして危険な状態におちいるため、

貧血時にはこれ以上の負荷はかけられないということにもなるのです。酸素の薄いヒマ

ラヤでは当初はゆっくり歩いても息切れをしますが、1～2 カ月間滞在していると走るこ

とさえ可能になります。私が初めてヒマラヤの 5，000m を訪れたときは荷物を持たずに

ゆっくり歩くのがやっとでした。ところが、しばらく 4，000m～5，000m の場所に滞在

していたところ、シェルパと同じに 30Kg の荷物を背負って平気で歩けるようになり、走

って「タコあげ」までできるようになりました。このとき、ヘモグロビンが 14g／dl か

ら 18g／dl くらいに増加していました。これは高所順化のあらわれのひとつで、血液が

濃くなれば酸素の運搬量は飛躍的に増えるということです。 
  血液のお話で、こんなユニークな実例もあります。それは陸上競技の選手が前もって

採血して保存していた自己血を競技直前に輸血し、記録を伸ばそうと試みている選手が

います。これは、自分の血液なので調べられてもドーピングにはひっかかりません。貧

血になりやすい人は、もともとの体質による場合もありますが、おこる頻度は「胃十二

指腸潰瘍」や「痔」による消化管出血と「子宮筋腫」などによる月経過多が多いのです。

また、食道や胃、十二指腸など上部の消化管で出血すると血液は胃酸と反応して便が黒

くなり、大量出血するとコールタールのようなドロドロした黒い便になり、貧血状態に

なりやすいのです。そういう意味もふくめて、排便時自分の便の色は常に気をつけまし

ょう。ところが、これらの潰瘍出血は登山医学会でも取り上げられたことがあるくらい、

登山とくに寒冷地での登山では少なくない病気です。ちなみに、貧血の治療などで鉄剤

を服用していると便は黒くなります。かってヒマラヤの遠征のとき同行した中高年の隊

員のひとりが、便が黒いので自分は胃癌で出血しているのではないかと、一人思い悩ん

でいたのですが、実は鉄剤を飲んでいたためで心配には及ばない話でした。 
＜鉄分の多い食品＞ 

  のり、ヒジキなど海草類 
  ピーナ、ソツ、カシューナッツ、大豆食品など豆類 
  シジミ・アサリなど貝類 
  レバー、卵 
  パセリ・ほうれん草などの緑黄色野菜 
  カレー粉、ココア、ソースなど 
 
Part3  呼吸法を考える 
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 登山をしているときは、多くの酸素を必要とし二酸化炭素をたくさん排出します。その

ため、常に「過換気（呼吸が大きく、速く）」の状態となっています。一般的に「呼吸」は

肋骨の間にある筋肉の動きで、胸郭をひろげ中へ空気を吸いこみますが、過換気になると

補助呼吸筋という首のまわりの筋肉まで動貞されて、いわゆる「肩で呼吸する」かたちに

なります。この状態は、もちろん通常より酸素のとりこみは多少良くなりますが、この補

助呼吸筋まで動かしているため、それらの筋肉を動かすためのエネルギー消費が極端に増

えて、反対に効率が悪くなります。まして、リュックサックなど胸をおさえつけるものを 
背負いながら胸で呼吸することはエネルギーの損失が大きいといえます。ということは登

山のときは、酸素の需要が増大し、この胸郭をひろげるだけの胸式呼吸だけでは追いつか

ないということです。山登りは思ったよりハードなスポーツですので、腹式呼吸とくみあ

わせた方がベストといえるでしょう。 
 
Step-up 6 吸気と呼気（呼吸のしくみ） 
  吸気（息を吸う）と呼気（息をはく）は胸式呼吸と腹式呼吸の二つの組み合わせで行

われています。「吸気」は胸郭をひろげ、横隔膜を下げることにより胸腔内が陰庄となり、

外から空気が流入します。「呼気」は胸郭を元に戻し、横隔膜を押し上げると胸腔内が常

圧に戻り、空気は外に押し出されています。 
 
１．腹式呼吸で腹圧アップ 
 エネルギー効率のよい呼吸として腹式呼吸があります。これは横隔膜を上下に動かす方

法ですので、あまり筋肉を使わず大きな換気ができ、登山にはとても適していて、スポー

ツ選手や荷物を背負う仕事の人達は自然に腹式呼吸になっています。重い荷物を背負った

り激しい動きをしている時にいきなり「腹式呼吸をやりなさい」と、いわれても急には上

手にできない人が多いといえるでしょう。ふだんの通勤のときや自宅でテレビを見ている

ときなど、意識して腹式呼吸を練習しておくと、やさしくできるようになります。私は駅

の階段を昇る時や坂を上がる時は意識的に腹式呼吸を実行するようにしています。こうし

ておくと、いざという時に腹式呼吸が楽にできるようになります。 
その練習方法は、「お腹をふくらませて息を吸いこみ、へこませて息を叶く」要領です。お

腹に手を当ててやってみると分かりやすいのですが、なかなかうまくいかない人は仰向け

に（天井を向いて）寝てみてください。お腹の上に 1～2Kg の重りを置き、それを持ち上げ

るように呼吸の練習をすると早くコツをつかめます。重りは砂袋や砂糖など川でもかまい

ません。腹筋連動をして腹筋を鍛えておくのも腹式呼吸〟）助けとなります。ご存知の方

も多いかもしれませんが、お釈迦様の呼吸法で有名な「丹田呼吸」があります。この呼吸

方法を推奨した村木博士も血圧計と同じ要領の腹庄計で腹庄を計り、腹庄が高いほど運鵬

巨力が高いと述べられています。以前、私もお化けのような血圧計（腹庄計）で、腹巻き

のようなマンシュット（血圧測定時に腕に巻く空 1 もの入る布）をお腹に巻き、腹庄を計
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っていただいたことがあります。そのとき「さすがに山に登る人は腹庄が高い」とお誉め

の言葉をいただき、少しテレてしまったのですが、残念ながら、今となっては腹庄の数値

がいくつであったかは記憶していないのですけれども。 
 
２．息は鼻から吸う 
 呼吸は、横隔膜の上下以外に息を吸うときに鼻から吸うことが望ましいといえます。鼻

から吸ったほうが腹式呼吸をやりやすくする他にもう一つ大きな理由があります。鼻から

入る空気は湿潤な粘膜で加温・加湿されます。さらにこまかい毛でほこりや雑菌がとらえ

られ、肺に入る空気はきれいで適度の温度や湿りけを持つ空気となり肺の疾の量を減らし

ます。山の空気は乾燥し、冷たく、ほこりが多く、咳や疾がらみの原因となりますので、

この点から考えても、登山時に鼻から息を吸うことはよいといえるでしょう。 
 
Step-up 7 鼻は何のためにあるのか 

鼻の働きは加湿、加温、防塵です。山のほこりっぽい乾燥した冷たい空気が肺に入ると

タンが多くなり、呼吸機能が低下します。 
  鼻は臭いを嗅ぐためにだけあるのではなく、呼吸に重要な働きをしています。鼻の中

は鼻毛の奥に繊毛（せんもう）と呼ばれるこまかい毛がたくさん生えている湿った粘膜

のヒダになっていて表面積を増やしています。さらにたくさんの静脈血管が表面に密集

し豊富な血流を保っています（鼻血が出やすいのはこのため）。これらの鼻毛や繊毛でほ

こりを取り去り、湿潤な粘膜で加湿し、静脈の血流により加温する働きがあります。 
  山の空気は、ほこりっぽく、冷たく、乾燥していて、これらの条件は肺に負担をかけ、

咳や疾を多くし、呼吸状態を悪くするので、鼻の働きを利用した呼吸をする必要があり

ます。口で呼吸すると、口腔の粘膜はヒダになっていないので一度に大量の空気が通過

してしまい、加湿や加温されないまま、肺に届いてしまいます。 
 
３．口をすぼめて息を吐く 
さらに息を吐くときには、口を平らにすぼめて吐いてください。その理由は、息を一息

に吐き出すと肺の中に空気が多く残ったままとなってしまうからです。高い山（標高 2，
500m 以上）では肺がむくむ傾向にありますから、この口すぼめの呼吸をおすすめします。

これらは慢性の肺疾患（慢性気管支炎や喘息）の患者さんがトレーニングする呼吸法です

が、酸素の取り込みがよく、エネルギー効率がよいので、登山とくに高所では有効な手段

といえるでしょう。もちろん呼吸法だけでなく登山のときリュックサックの肩ベルトで胸

を圧迫することもよくありません。ウエストパックなどは骨盤にひっかかって落ちない程

度とし、比較的下で締めるのがよいでしょう。 
 
Step-up8 口すぼめ呼吸 
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  息をはくとき、加湿や加温の必要はありませんから、口からはいてください。鼻とい

う加湿と加温器を使わない方が合理的。しかし、口から息をはくときに一気にはいてし 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
１．空気を吸いこむと肺胞が膨らみ、２．一気に吐くと肺胞に空気が残ったまま終わっ

てしまいます。３．口をすぼめて抵抗をつけながら吐くと,空気を全部出すことが出来ま

す。 
 
まうと肺の中に空気が残ってしまいます。肺は肺胞という細かい袋になっているので、

その中に空気を残さないように、口をすぼめて肺にバックプレッシャーをかけるように

すると、肺胞の中にある全ての空気を送り出すことが可能になります。肺に残った空気

を残気と呼びますが、この残気量が多いと肺活量があっても入れ替わる空気の量が少な

くなります。同じように呼吸をしていても換気される酸素の取り込みや二酸化炭素の排

出が少なくなってしまいます。 
 

４．血液循環に注意しましょう 
酸素が肺で大量に取り込まれても、指先などの末梢までうまく運搬されず、筋肉まで届

かなければ効果を上げることはできません。ですから登山のときの服装にも気を配ってく

ださい。伸縮性の素材であっても、太ももが締めつけられるようなズボンはさけてくださ

い。とくにニッカボッカの膝しぼりや靴下止めのゴムなどは、注意しなければなりません。

けっこう寒い時期には下着やヤッケ、靴下、手袋などで足首や手首が締めつけられること

もあり、血液循環が悪くなれば、当然酸素も筋肉に届かず疲労しやすくなるばかりでなく、

保温効果もなく「凍傷」になりやすいので気をつけましょう。 
 

５．過換気症候群には、要注意 
急な登りのとき、または前の人に遅れをとらないようオーバーペースになったりすると
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きなど、突然呼吸が苦しくなり、両手がシビレ、ときには筋肉が硬直してくることがあり

ます。これは「過換気症候群」といって、必要以上に呼吸が速くなると過剰に二酸化炭素

が排出され、そのために血液がアルカリ性に仰いてしまったときに起こる症状なのです。

この両手のシビレや筋肉〟）硬直はけっこう苦しいもので、病院に救急車で運ばれてくる

ことも少なくありません。神経質な人が「過換気症候群」になりやすく、そういった場合、

少し両手のシビレが出てきたら、紙袋（ビニールでも比い）を口にあて、自分の吐いた二

酸化炭素の多い息を吸うと、徐々に血液はアルカリから中性に戻り改善してきます。 
 心臓や肺の疾患で呼吸が苦しくなるときとの違いは、「過換気症候群」の場合、チアノー

ゼ（爪や唇の色が悪くなる）にならず、むしろピンク色になることが多いのが特徴です。

しかし、例外として一酸化炭素小毒のとき（自動車の排気ガスやレンタンなど）は、酸素

不足ですが、チアノーゼになりませんので、注意しましょう。 
過換気症候群が起こり始めたら、紙袋を口に当て、はいた空気を吸うことを繰り返して

いると、血中の二酸化炭素が増加してアルカリ性に傾いた血液が中性にもどる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Step-up 9 筋ケイレン時の対処 
  酸素不足の筋ケイレンは，ケイレンによりさらなる酸素不足をまねきます。もちろ

ん、こうなる前にウォーミングアップとペース配分に気を配ることが必要です。それ

でも筋ケイレンが起こってしまったときは、静的ストレッチを行うことがもっとも効

果的な手段です。ケイレンしている筋肉を可能な限り引き伸ばした状態を 2 分間保っ

てから、1 分間休み、再び 2 分間引き伸ばします。これを数回繰り返すことにより筋に
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回復力をもたらすことができます。 
ふくらはぎがつった時は、「足関節を上に曲げてふく らはぎの筋を 2 分間引き伸ば

し、1 分間休む」を繰り返します。 
Part4 使い慣れない筋肉は使わない 
 杖やストックを使って登っている人をよく見かけますが、これは思ったより疲れやすい

のをご存知ですか？ 足で歩くのは容易でも逆立ちして手で歩くのは、バランスがとれた

としてもすぐ疲れてしまいます。ですから、急な斜面であっても、手はバランスをとると

きのみに使ったり、木や岩をつかんでも、なるべく力を入れないでください。 
体をおし上げるのは足の力によるのでなければなりません。疲れてきたからといって杖に

頼るような登り方をすると、疲れを助長し、ますます歩けなくなってしまします。 
大きな一歩で使う筋肉は、ふだんから使い慣れていません。①一②一③一④一⑥ と、

細かく分けて歩くのが、疲労を招かないコツです。 
足の屈伸運動を 100 回できる人は多いのですが、腕立て伏せを 100 回となるとほとんどの

人は、腕がパンパンになりダウンしてしまいます。上半身の筋肉を相当鍛えている人でも 
持続的に使うことはむずかしく、私も岩登りであっても手は支えるだけで登るのは足で登

るよう教えられてきました。 
 しかし、下りは杖を使用することによりバランスをとり、膝にかかる負担を軽減する意

味あいがあります。膝に不安のある人は両手にストックを持ってゆっくり下ることをお勧

めします。なるべく杖は折りたたみ式の物を使い、登りはたたんでザックの中に入れ、下

りに取り出して使用するのがもっともよい使い方といえるでしょう。登りの歩幅について

も注意が必要です。私たちがふだん登っているのは駅やビルの階段程度で、せいぜい段差

は 20cm 以下。これ以上の段差に対して足を上げる運動はあまりしていませんから、30cm
の段差の階段を登るとすぐ疲れてしまいます。すなわち大きな段差があるときは、少しま

わり道をしても小さい歩幅で登れるルートを選択してください。いずれにしてもふだん使

い慣れない筋肉は、なるべく使わずにしておくほうがいいと考えます。しかし、まったく

使わないわけにはいられませんから、ふだんから上半身の筋肉トレーニングも持続するこ

とが必要です。 
 
Step-up 10 コンパートメント症候群 
  脛の前外側にある筋肉は、前脛骨筋と呼ばれています。こ．の筋肉の働きは、つま先

を上にあげる（足関節の背屈）働き をしています。平地歩行では特別大きくつま先を

あげる必要はありませんが、少しでも段差があったり、登りの傾斜があるときはつま先

を大きくあげないと足が引っ掛かってしまいます。山登りは、常につま先をあげること

の繰り返しですから、ふだんより前脛骨筋が酷使されています。この前脛骨筋は、硬く

て強い膜で覆われているため、循環障害や疲労などで筋肉が浮腫んでしまうと、きつい

洋服を着たときのように循環がさらに悪くなり、疲労からの回復が遅くなる原因をつく
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ります。これでは自分で自分を締めつける悲しい結果になってしまいます。運動後は、

スネの骨の前外側にあるこの筋肉をよくマッサージして、休憩しているときや寝るとき

に少し高くしておくとよいでしょう。高さは、座布団二つ折りくらいが適当で、それ以

上高くすると寝ている間に知らず知らずに降ろしてしまっていることが多いようですか

ら、注意してください。 
固い脛筋に包まれた前脛骨筋、長時間歩くと前脛骨筋がむくんで痛みがでることがあ

り固い筋膜に包まれているため、むくみがひどくなるほど自分をしめつけてしまう。 
 
Part 5 山の上手な歩き方 
 固い地面や浅い芝生の上を歩くのが、一番エネルギー消費が少なくてすみます。しかし、

少し足が地面にもぐるような柔らかい土の上や砂漠のようなところを歩くときは、前者で 1．
5 倍、後者で 1．8 倍のエネルギー消費が増します。登山では、ルート上の砂地や泥を極力

避け、岩や木の根などの固いものを捜して足の裏で捉えて体重をかけるようにしてくださ

い。一歩一歩を確実に置くことが疲労しないために大切な意味合いをもっています。また、

柔らかい土砂が流れないように丸太を横に並べて段々にしてあるようなところは、かかと

が丸太の上に乗るよう歩を定めた歩き方のほうが、疲労も事故も少ないのです。 
 
Step-up 11 最適の歩幅 
  一歩で踏み出す歩幅はどれくらいが適当なのかは個人差が大きいといえるでしょう。

人それぞれにふだん歩き慣れている一番楽な歩幅があります。ところが、無理に歩幅を

10％伸ばすとエネルギー消費を約 10％増すことになり、疲れやすくなります。どちらも

10％ですから、同じ距離を歩く時にエネルギー消費は同じになるように思えますが、エ

ネルギー消費が 10％増えると、運動の定常状態（16 ページ参照）を崩して、長時間運動

を困難にしてしまいます。 
 日常のトレーニングで、無理なく歩幅をひろげることもできます。たとえば、通勤途中

などで歩いているとき、一歩を大きくする訓練を続けていると、知らず知らずに大きな

歩幅で楽に歩いている自分に気がつきます。しかし、登山の登りの一歩は、平地歩行よ

り小さめの歩幅でないと疲れが倍増しますから、急ぐからといって大股になることは避

けなければなりません。 
Step-up 12 靴の重量 
  靴の種類は数多く、最近はさまざまなタイプの靴が工夫されています。重い荷物を背

負うときには、足首がしっかり固定されるタイプのものを選んでください。岩場の多い

所では底が堅くしっかりしていて、さらに滑らない素材が良いと言えます。一般的に言

って、強度や耐久性が保たれているなら靴は軽いほど疲労しにくいものです。足に重り

をつけてエネルギー消費を測定すると著しく消費量が増加する傾向があり 50Kg の体重

の人が 700g の靴を履くと 8％のエネルギー消費が増えるという報告があります。同じ重
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さのものを、足につけるのと背負うのでは、足につけた方が 6 倍ものエネルギー消費に

なるのです。たとえばスキーをはかないで担いでいる時に、スキー兼用靴で歩くのと、

運動靴にはき替えて兼用靴を背負って歩くのでは、エネルギー消費で大きく差が出るこ

とになるということです。つまりアプローチの林道歩きなど、その時に重い靴を履く必

要がない場合は、距離が長くなるようなら運動靴に履き替え靴を背負った方が疲れにく

いという結果になります。 
 
Part 6 気疲れも疲労の大きな一因である 

気心の知れた仲間との登山は比較的疲れにくいのですが、あまりつきあいのない人たち

との登山は精神的に疲労感が大きいといえます。ましてや、登りのペースを人に合わせた

り、休みたくとも休めなかったりすることで大きなストレスがうまれます。「こんなペース

についていけるだろうか」とか、「いつになったら休みをとるのだろう」と心配 I ながら歩

くことがないようにしましょう。そのためには一定の時間（も休みをとるようあらかじめ

決めておき、遅い人のペースにあわせて心くのがよい方法です。 
 集団で登るときも、ある程度余裕のある経験者がトップに立ち、ペースを作ってゆく必

要があります。遅れる可能性のある初心者は、二番目や三番目のトップの人から目目の 
トップでペースを作っている人は、慣れない人をセカンドに入れて、常にその人の調

子にあわせてペースを調整してください。 
届く位置に配置して、常に彼らの動きや顔色を見ながらペースコントロールをすることが

大切といえるでしょう。経験のない初心者ほど「自分のペースで行きますから、先に行っ

て下さい」というのですが、自分のペースをつくることは、ある程度の経験がないとむず

かしいものなのです。 
 ガレ場や岩場など緊張感のともなう場所を通過するときには、非常に精神的疲労が大き

くなりますが、緊張感のため疲労を自覚しにくくなっている状態です。こういうときは知

らず知らずのうちに疲労が体に蓄積していきます。あまり長時間行動せず、途中で安全に

休憩できる場所がとれればこまめに休みながら進みましょう。危険な場所を通過した直後

に、足のふらつきが出て事故を起こしやすいのもこのためです。早く終わらせたいために

休むことを怠りがちになることが、事故のもとにもつながります。 
 私もかつて、谷川岳の一の倉沢の自分の実力より困難なルートへ連れていってもらった

ときに、むずかしい岩壁を抜けて安全な尾根道に出た直後、岩をまたごうとして足が思っ

たより上がらず、膝のお皿（膝蓋骨）を打って皮下出血してしまったことがあります。緊

張感のために自分の疲労感が自覚されず、自分では上げたつもりの足が、上がっていなか

ったための事故でした。危険な場所を通過するときには疲労が自覚しにくいことを、常に

頭に置いて下さい。 
 
Part 7 シャリパテを乗り切る 
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  シャリパテ（空腹感にともない全身に力が入らなくなる）は、「急性叫代血糖状態」の

ことです。これを急いで回復させるためには、消化吸収のよい単糖類（ブドウ糖、果糖

など）の摂取がもっとも効率的で・11．単糖類を多く含む食品の代表は、果物や糖分の

多く含まれたアメや菓子類で、急ぎのカンフル剤の役割を果たします。もちろん、その

一妨をしのいで、昼食時などは腹持ちのするデンプン類など多糖類を十分に食べて、そ

の後に低血糖状態がこないよう準備しなければなりまけん。脂肪やタンパクの多い食品

は、消化吸収してエネルギーになるまでに時間がかかるばかりでなく、消化吸収にエネ

ルギーを要するため、極度の疲労時には下痢をして、そのまま出てしまうこともあり、

急場をしのぐカンフル剤としては適当ではありません。 
 
Step-up 13 あなたの持つエネルギー総量は？ 
  人の体に蓄えられているエネルギー総量は炭水化物としてのグリコーゲンが約 2，

000Kcal ありますが、これはハードな運動をすればすぐなくなってしまいます。ハード

な運動の主なエネルギー源は脂肪で、この総量は人によって違います。その計算法は次

の通りです。例えば、体重 70Kg で、体脂肪率 20％の人は 70Kg✕20％＝14Kg の脂肪が

あります。1g の脂肪は 9Kcal なので、 14，000g✕9Kcal＝126，000Kcal これが体脂

肪のカロリー総量です。1 日の必要カロリーを 2，500Kcal とすると約 50 日はこれで賄

える計算です。この計算通りなら 2～3 日ぐらい飲まず食わずで運動し続けても、シャリ

パテはおこらないはずです。 
  しかし、脂肪がエネルギーとして燃えるには脂肪を焚き火の中に放り込まなければな

らないのです。その焚き火とは炭水化物（グリコーゲン）によって燃えているものなの

で、筋肉に 400Kcal しか貯蔵されていない炭水化物が減少し、血糖値が下がるともはや

脂肪を燃やすことが出来なくなり力尽きてしまうのです。実際には、1，500Kcal のグリ

コーゲンが肝臓に貯蔵されているので、もう少し余裕はあるのですが、肝臓が悪い人は

早くシャリパテや低血糖になります。お酒を飲みすぎて脂肪肝といわれている人やお腹

にたっぷり脂肪を蓄えている人は、エネルギーとしては沢山あるかもしれませんが、蓄

えられているグリコーゲンは少ないので役に立ちません。 
 
３．水分の摂取は計画的に 
 出発前の朝食は、時間をかけて充分な水分を摂取するとよいでしょう。これはお茶やス

ープなど液体を多くとるだけでなく、ごはんや野菜類など水分をたくさん含んだ食品を食

べることをおすすめします。液体だけを大量に飲むと胃液が薄まって消化吸収が悪くなり、

おのずと水分の摂取量も限界があります。しかし水分を多く含んだ食品は、胃液を薄める

ことなく、胃や腸を通過して大腸にとどき、その大腸で初めて水分が吸収されます。です

から水分が多く含まれた食品を食べることは、体に負担をあたえず効率のよい水分摂取が

できます。 
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 ところで、食べ物の固形成分には水分がけっこう多く含まれているのをご存知でした

か？ お茶や味噌汁など液状のものを除いても、通常の食事で 1 日 600～800ml 以上の水

分が固形成分からとれます。登山するときに、軽量化のためクラッカーや乾燥果実など水

分含量の少ない食べ物をもっていくときは、脱水の危険を常に考えねばなりません。かさ

ねてご忠告しておきますが、飲んだ水を体内に水分として吸収していくには限界があり、

食前の多量の飲水はいたずらに胃液を薄めて消化吸収を悪くするばかりでなく、食欲を低

下させ、本来食事で入る水分さえも減らしてしまうこともあります。ですから、食事直前

の大量の飲水ほとくに控え、食後や食間に、水分を小分けしてとることが望ましいといえ

ます。 
 
Step-up 4 水分の出納（出入り） 
  人が 1 日に摂取する水分は個人差もありますが、一般的に 1．500～2．000ml 前後で

す。水分というと、お茶やジュースなどの飲み物を想像しますが、その多くは食事の中

に含まれ、筐自勺には固形物に含まれる方が多いのです。このほかに糖が分解され、エ

ネルギーにかわるときなどに出る水分が代謝水と呼ばれていますが、この代謝水は 1 日

に 300ml 以上あり、必要な水分の 4 分の 1 を占めています（糖は酸素の下で分解され、

二酸化炭素と水になります）。 
  口から入った水分は、消化管を通り大腸で吸収されます。下痢気味の不消化便がでる

ときには、水分が大腸で吸収されないままでてしまうことになります。便が軟らかかっ

たり、水のようでも、頻回に大量の便がでない限り心配はありません。それが多くなる

と脱水になり、あわせてカリウムなどの電解質も失われてしまいます。 
水分の出納 

入り 食事       800～1，500mｌ 
   飲水        飲んだだけ 

代謝水      300m1 
出  排尿       1，000～1，500m1 
   皮膚（しみだし） 350m1 
     （発汗）   500～700 m1 

                 時には数リットルになる 
呼吸       100～300ml 

                 ヒマラヤでは数リットルになる 
      糞便       100～200ml 
                 下痢すると数リットルになる 
 
 水分が大腸に吸収されるということは、血管に入るということであり、血液の液成分と

なるということです。血管内の水分が足りないと、とことん大腸で水分を吸収するので便
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は硬くなり便秘傾向となります。血管内に入った水分はやがて循環して腎臓でこされて尿

となり、体外に排出されます。このとき脱水気味ですと、こされた尿中の水分がもう一度

再吸収されて血管内にもどってしまいます。ですから、脱水気味だとほとんど尿が出ず、

気がつくとトイレにぜんぜん行ってないということになってしまいます。すると少量の尿

が出ても色の濃い濃縮された尿が出るようになります。 
 ふつう人は、1 日に 1，000～1，500ml の排尿があります。これは水分摂取量によって大

きく左右され、排尿以外の水分排出は皮膚からのしみ出しが 1 日に 350ml、汗はこれ以外

にかきますが、天候により時に何リットルにもなります。日本の山では問題にならないの

ですが、ヒマラヤなど寒冷乾燥の高地では、呼吸で失われる水分の量がバカになりません。

酸素がうすいので呼吸回数が増え、1 回の換気量も多くなるので 1 時間に 300ml もの水分

が体外に出てしまうことさえあります。1 日にすると数リットルも体外へ出てしまうことに

なります。欧米の教科書にはヒマラヤでは人が 1 日に摂る水分量が 5～10 リットルと書か

れているのは、そういったことなのです。糞便に含まれて排出される水分は、通常 100～
200ml ですが、下痢状態になると 1 日に 1，500～5，000ml にもなることもありますし、

もしも下痢をしながら炎天下の夏山に行ったなら、高熱を押して行くより、さらに危険で

あるということがおわかりいただけたでしょうか。 
 
Part 3 発汗の生理学 

ある一定の気温になると体温調節の中心は汗をかくことになります。暑いい中で激し

い連動を続けると体温調節のために大量の発汗が必要となります。発汗の限界値は 1 時

間に 3 リットル、1 日に 12 リットルまでだといわれています。そのような発汗が続くと

汗腺が疲れて、汗はんだん出なくなり体温調節はむずかしくなります。水分の補給もな

しに、体重 50Kg の人が 1，500ml の汗をかくと血液量（血液の液成分）が減り、出血多

量と同じショック状態となります。先に示した限界値はトレーニングを積んだ人が相当

うまく水分補給されて、初めてなりせる技といえるでしょう。 
  汗とともに失われる電解質（塩分など）で、重要なのがナトリウム（Na）です。1 リ

ットルの汗をかくごとに約 3g の食塩が流れると考えてください。日本の夏山でたくさん

でた汗の量を 2～3 リットルとすると、いつもより食塩を約 5～10g ぐらい補給すればよ

いでしょう。ただし、これは茶さじ半分以下の量です。摂りすぎないように注意してく

ださい。食塩以外のカリウムやマグネシウム、カルシウムはいずれも少量ですので、オ

レンジジュース 1 杯ほどでとることができます。 
 
Step-up 5 緊急に水分を補給するには 
  先に述べたように水分が吸収されるのは大腸です。みなさんも、水分を飲んで胃に入

るまではなんとなくわかると思いますが、その後の流れは自覚できません。激しい運動

をしているときであれば、1 時間に最大約 800ml の水分が胃から腸に流れ込むことがで
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きるようですが、飲み物の内容によってその量は違います。 
1．温度が高いものは通過が少なく、5℃前後の冷水が最も通過しやすい。2．糖分が含

まれると著しく通過量が減少し、10％の糖液で半減し、40％の糖液では 20％に落ちる。

3．塩分が含まれるとさらに通過量は減少する。 
 以上から考えると、糖分や塩分が多く含まれて、浸透圧が高くなった飲み物は胃を通過

しにくく、スポーツ飲料などで緊急に水分補給することは適当ではありません。冷たい

ただの水がもっとも胃を通過しやすいといえます。この欠点を補うために、最近はグル

コースポリマーがスポーツ飲料に使われてきています。グルコースポリマーとはグルコ

ース（糖）の重合作用により、浸透圧を最小におさえ、胃の通過をよくしたもので麦芽

デキストリン（糖を重ね合わせたもの）などがその代表です。 
 
寒さをのりきるにはこうしよう 
 
Part 1 防寒を考える 
  存先や秋の山行でも急に寒くなり凍死する遭難も少なくありません。 
  熱の産生と放熱のシステムを考えて上手な防寒を考えましょう。 
 
１．寒冷血管反応って何？ 
 手を氷水に入れると放熱をおさえるために末梢（手足の先）の血管は収縮し、手の表面

温度は著しく低下します。そのまましばらくすると手足の組織の温度低下が続き、やがて

手は凍ってしまいます。そうならないように、ある程度の温度低下が続くと、末梢の血管

が今度はひろがり、血流が多くなって、手足の温度をあげていきます。しかし、放熱が多

くなるため動脈血の温度がさがり、体の中心温度が低下していき、凍死へと近づいていき

ます。すると再び、体表の血管は収縮し体の中心温度の低下を防ぎます。私たちの体は、

このように末梢の組織を守りながら、一方で生命維持のための体の中心温度を保つよう血

管の拡張、収縮が繰り返されています。これが「寒冷血管反応」とよばれ、体温維持のた

めの重要な生命活動です。 
 
２．凍傷の予防 
 前項のような点から考えると、末梢で体温を保つのは衣類だけでなく、十分な血流が保

証されることが重要です。血液の流れをスムーズにするには、袖口や膝、足首などで強く

締めつけるのは避けねばなりません。また、凍傷予防に末梢血管拡張剤がよくもちいられ

ていますが、これが効きすぎると凍死しやすいということにもなります。アルコールも末

梢血管をひろげるので、テントや小屋に着いて冷えきった体を一時的に温めるにはよいの

ですが、飲酒したあと寒い環境にいると凍死への近道となってしまいます。 
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３．放熱の阻止は体表動脈がポイント 
「暑さ」の項で述べたように、体の中で産出された熟を運ぶのは動脈血で、動脈から熱が

奪われることがもっとも体温低下につながります。動脈が体表を走っているところ（下図）、

つまり外から触れて脈の拍動を感知できるところが、保温に留意しなければならない場所

です。体の上からいいますと、「首の頚動脈」、「腋の下（腋裔動脈）」、「肘の内側」、「手首」、

「ソケイ部（大腿動脈）」、「膝の裏（膝裔動脈）」、「足の甲（足背動脈）」などが、動脈のと

おっている代表的な露出部です。 
首や膝の裏などは寒さを感じにくく、保温を怠りがちであるので注意をしてください。

また、動脈ではないのですが、月工門周囲は静脈が密り‡して体の中心温度が下がらない

ようにしている場所です。立っているときは臀部の筋肉で保護されていいのですが、座っ

たときは下に断熱する物をおかないと急速に体温が奪われるので、気をつけましょう。 
 
4．熱生産生の多い脳の保護を 
 もう一つ忘れてはならないのは頭です。脳は肝臓や筋肉とともに、体で熱産生の多い部

位のひとつ。肝臓と違って常に外気と接し放熱が多いところでもあります。また、頭の骨

の外側で「こめかみ」部分のところには、浅側頭動脈が表面を走っています。頭はトータ

ルで放熱が多く、体全体が放熱する量の 3 分の 1 は頭から失われますが、その割合には寒

さを感じにくいところでもあります。その上、頭は温度の変化に弱く、寒すぎても暑すぎ

ても脳の仰害が最初にあらわれます。凍死をおこす前に、幻覚など脳の障害がみられるこ

とが多いといわれているのもこのためです。屏風岩を正面に見る位置にある横尾の岩小屋

で吹雪に閉じ込められた登山者が、やがて着ている物を脱ぎはじめ凍死してしまった話が

先輩から語り継がれていますが、こんなことかも知れません。また、熟産生のエネルギー

源が足りなかったり、エネルギー産生のための酸素や水、ビタミン煩などが不足していて

も熱産生はうまくいきません。 
 
５．衣類の工夫で、濡れと風を防ぐ 
 一般に山での体温の低下は、絶対温度の低下よりも濡れたり風によるものが多いのです。

下界では秋になったばかりの 9 月下旬から 10 月ごろでも、山でみぞれにあい、ずぶぬれに

なり風に吹かれると、たちどころに凍死してしまいます。10 月の初雪より 9 月のみぞれの

方がはるかに危険なのです。厳冬期でも、「台湾坊主」とよばれる温帯低気圧が、日本海を

通過するときに、一時的に気温が上がり、雪が雨やみぞれになることがあります。冬山で

あっても濡れることに対して、充分な注意が必要といえるでしょう。衣服の断熱性は、乾

いているのと濡れているのでは約 10 倍もの違いがあることを知っておいてください。 
 また、風による体温低下は、風速が 4 倍になると温度低下が 2 倍になるといいます。つ

まり、防水と防風はいつも心掛けておくべき基本ですので、これを怠って登山することは

自殺行為にも等しいのです。 
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 最近ゴアテックスやエントラント、ミクロテックスといった拝をかきにくく、雨の通り

にくい素材が多く使われるようになり、便利になりましたが、縫い目やよくこすれる場所

の防水処置をしておかないと便利な物に頼って痛い目に会うことになります。また素材に

よっては強風になると少し風の通ってしまうものもありますので注意が必要です。衣類を

重ねてゆくときには肌にじかにあたるものは、汗をよく吸い（吸湿性がよい）、ぬれても保

温力の低下しない素材を選んでください。中間には羽毛やセーターなど空気をよく含む素

材にして、外側には雨や風を通さない素材がよいでしょう。これを逆に風を通さないヤッ

ケなどを着込んで、外側にセーターなどを羽織ると空気の層を厚くして保温する本来の役

割は働かず、無駄な厚着となってしまいます。 
 
こんなトラブル気をつけよう 
 
Part 1 ひざの痛みを考える 
 中高年の方がランニングのときに感じる障害の 35％は膝の痛みですが、その原因のほと

んどが「変形性膝関節症」です（前ページ表参照）。足の裏に痛みを感じる「足底筋膜炎」

や、カカトに痛みをおこす「アキレス腱付着部炎」は一時的なもので、休養して炎症がと

れれば痛みもなくなりますし、後遺症の心配もありません。 
 しかし、「変形性膝関節症」は膝関節に負担がかかってしまって、関節の間にある軟骨が

すりへつてしまう病気で、一時的に痛みが取れても直ったのではありません。この病気は、

大腿と下腿の骨が直接あたって痛みをおこします。痛みが一時的になくなっても、関節そ

のものが回復するのではなく、年齢とともに進行してしまうのが特徴です。右の膝に痛み

があれば、左にも必ずある程度の変化がでていると考えてよいでしょう。 
 そのような患者さんの膝のレントゲン写真を撮ってみると、関節腔とよばれる骨と骨の

間隙が狭くなっています（軟骨はレントゲンに写らないので、骨どうしが近づいているよ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

変形性膝関節症に対する大腿四頭筋筋力強化法 
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うに見える）。膝に負荷がかかればかかるほど、年齢が高齢になればなるほど、この変化が

おこりますので、膝関節は消耗品と考えて大切に使っていきましょう。 
 「最近膝が痛いな」と感じている人の中で、体重が増えたという方が多いと思います。

それは、体重のすべてを両膝でささえているために、もろに膝の負担が増えたからです。

たとえば、体重 50kg の人が 60kg になれば、いつも 10kg のリュックサックを背負い続け

ているのと同じ状態です。だからといって、筋肉を落とすような無理なダイエットは必要

ないのですが、余分な体重は減らさなければ膝の負担は増えるばかりです。いつも重い荷

物を持ち続けている「かつぎ屋さん」や「ポッカの人」がいますが、彼らのかつぐ荷物が

重くなれば、それに比例するように膝にかかる負担も大きくなります。これと同じ理由か

ら、肥満気味の人も、早く膝の寿命がきてしまう可能性が高いのです。 
 そこで重要なのは大腿四頭筋という太ももの筋肉の筋力です。筋力が維持されていれば、

同じ体重であっても膝の関節に直接かかる加重が少なくてすみますが、筋力が落ちている

と加重のかかり方が、軟骨のすり減る方向にかかりやすいのです。まだ「変形性膝関節症」

になっていない人は、通常の運動（ジョギングやジャズダンスなど）を続けて大腿四頭筋

の筋力維持を続ければよいのですが、膝にある程度の変形や痛みがきている人は、膝に負

担をかけずに、大腿四頭筋を鍛えなければなりません。 
 膝に負荷がかからない連動の代表は水泳です。泳げない人でもプールの中を歩くと浮力

があるため体重が膝にかからず、なおかつ、歩く以上に筋力を鍛えられます。水が苦手な

人や、プールが近くにない人はアスレチックジムで大腿四頭筋訓練を指導してもらうか、

自転車によるトレーニングがよいでしょう。しかし、自転車はノンビリ乗っているだけで

は、ほとんど筋力トレーニングにはなりません。登り坂や底線での全力疾走であれば筋力

は鍛えられます。 
 ふだん家にいてできるトレーニングは、座って下腿を持ち上げる、あるいはあおむけに

寝て下肢を持ち上げる運動がよいでしょう。足首に 1～2kg の重りをつけ、これを朝夕繰り

返しおこなうと効果的です。昔は古い靴下に砂を入れて、足首に巻きつけたものです。今

はマジックテープで簡単につけはずしができる、カラフルなトレーニング用の重りが売ら

れていています。定価は一組で千円から二千円ほどですからお好みのものをご利用くださ

い。また、リハビリ用が医療品としても売られているようですが、意外と高価ですし、見

た目が医療品らしい重々しさがあるだけなので、私は患者さんには安い方をおすすめして

います。 
 家の中でするトレーニングは手軽にできますが、単調で飽きてしまうという人は、遠く

てもプールやアスレチックジムなどに通うのはいかがでしょうか？バタアシなどで大腿四

頭筋を鍛え、それ以外の日に、家で大腿四頭筋訓練をすることをおすすめします。 
 
２．登山の下りには、杖の使用を 
少しでも膝痛のある人、あるいはそろそろ膝痛を感じる方は、登山のときに杖を使って
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ください。これは第 1 章（山でパテないための生理学）でも述べたとおり、下りのときに

膝関節にかかる負担が大きいので、それを軽減するために杖を使うのです。しかし、登り

には使ってはいけません。登りに杖に頼るような登り方をするのは、ふだん使い慣れない

上半身の筋肉に負担をかけ、疲労を早めることになるのでやめましょう。折り畳み式のス

トックにして、下りの時にザックからとり出して使うのがいいと思います。 
 もうひとつやめていただきたいのは、走って下ることです。膝にかかる負担がさらに大

きくなるからです。膝痛のある人が、登山するときに膝の負担を少しでも軽くするために

は、１．下るときに杖を使う、２．下りを走らない、３．下りの荷物を軽くする（登りは

重くてもよい）、4・靴は靴底に弾力があるものを選ぶ、などの注意点があげられます。し

かし、杖を使ってもやはり下りは、膝に負担がかかりやすいといえます。膝痛のでやすい

人は、下りが短くて傾斜の少ないルートを選ぶほうがより安心です。さらに膝に不安のあ

る人は、谷川岳のように登りは西黒尾根など通常のルートを選び、下りはロープウェイを

利用するなどして膝へかかる負担を軽くすることを考えましょう。 
 縦走コースであっても八ヶ岳の横岳、中央アルプスの宝剣、北アルプスの西穂高、大雪

山の黒岳・旭岳などロープウェイを利用すれば、下り，に膝の負担がないコース選択がで

きます。また、ロープウェイだけでなく、車道が比較的山の上部にまでのびているところ

では、下りに車も利用することができます。ルート選択をするときには、登りが楽なルー

トを選びがちですが、登りより下りが楽なルートを選ぶことが、順を守り、ひいては末永

く山に登り続けるために良いでしょう。平地 を歩いていてもふだんから膝の痛みがある

人は、まず整形外科で指導 を受け、痛みがとれてから登山した方がよいといえます。 
 
Step-up 5 筋肉痛はどうしておこる 
 筋肉痛の最大の原因は、筋肉やそれをささえている結合組織の断裂によります。下り斜

面などで運動の大きな負荷が急にかかると筋肉や結合組織に断裂がおこり、後の筋肉痛の

主要な原因となります。とくに下りに調子よくボンボンと駆けおりると、筋肉などの小断

裂が多発するとともに、この断裂面からクレアチニンキナーゼやハイドロキシプロリンと

いった物質が流出します。そして、組織にこれらが蓄積すると浸透圧が変化しむくみがお

こりやすくなります。これらが直接痛みの原因にもなります。みなさんも体験した方は多

いと思いますが、登るときにかなり負荷がかかっていても筋肉痛はおこりづらいのですが、

下りのような筋肉が無理やり引っ張られる状態で無理すると、必ず下山後 1、2 日してから

筋肉痛になります。 
 
Part 2 腰痛を考える 
 腰痛をうったえる人の中で「腰椎椎間板ヘルニア」、「腰部脊柱管狭フド症」、「腰椎変形

性脊椎症」、「腰椎すべり症」、「腰椎分離症」などの方がいらっしゃいます。そのような腰

椎（腰の骨）がレントゲン上に変形している人は、専門医に治療をおまかせするほかあり
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ません。「腰椎ヘルニア」や「脊柱管狭窄症」で、下肢のシビレや脱力をともなう場合は、

治療が遅れると取り返しのつかないことになることが多くありますので、素人療法は危険

です。「ヘルニア」などでは、腰痛とともに大腿（太もも）外側のシビレや、お尻の後ろか

ら大腿の後面にかけての痛み（座骨神経痛）、時には爪先が上がりにくくなるなどの症状が

でることがあります。そのような運動麻痔などの神経障害は、一度おこしてしまうと回復

が困難で、後遺症を残してしまうことも少なくなく、一分一秒を争って治療をする必要が

あるのです。 
 それにくらべ、レントゲン所見や MRI で腰椎の椎骨や脊髄に変化のみられない「急性腰

痛症」は、筋肉や筋肉を包む筋膜由来の痛みだけで、下肢のシビレや脱力をともないませ

ん。これに関しては急性期には安静と鎮痛剤の投与が治療の中心です。今まで述べたよう

に、腰痛でまず大切なことは、痛みがおこってから対処するのではなく、予防が第一であ

るということでしょう。腰痛は腰背筋に過剰な負担がかかったことが原因ですが、過剰と

いうのは、その人の腰背筋の持つ本来の筋力に対して過剰ということで、もともと鍛えら

れた筋肉であれば基礎的な筋力は増強され、過剰であるという範囲は大きくなります。つ

まり、腰痛を防ぐには、腰背筋の筋力強化を日常的にするとともに、もうひとつは、負担

の一つである体重を増やさないことが大切なことといえます。もともと若いころ運動して

いて、脳にそのころの動きがインプットされている人は、運動をしなくなって筋肉が弱っ

ているにもかかわらず、昔と同じ動きをしようとします。それが、気がつかないうちに腰

や膝によけいな負担をかけることとなります。逆に、もともとまったく運動しない人は、

無理な動きが若いころからないので、過剰な動きによる障害はかえって少ないのです。で

すから、若い頃運動をしていて、ある年齢からまったく運動をしなくなった人が、もっと

も障害が出やすいと言えます。 
 腰背筋の筋力強化は定期的に運動することが第一です。これにあわせて筋肉のもとであ

るタンパク質をとることを忘れてはいけません。「高脂血症」や「糖尿病」、「肥満」などの

場合、カロリー制限してタンパク質も同時に制限されてしまうことが多いようです。ある

程度のタンパク質がとれていないと、運動しても筋肉強化にはなりません。むずかしいと

ころです。 
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高度障害のいろいろ 
 高所障害とは、高度の高いところでおこるさまざまな疾患や症状の総称のことです。低

気圧、寒冷、疲労など環境因子によって発症する仰害ですが、その本態については不明な

点も多く、重症例では死亡にいたることも少なくありません。 
 わが国では標高 2，000m 以上の山で高度障害の報告がありますし、2，500m を超える北

アルプスや富士山などの山でも死亡するような重症例もあるのです。そのとき、「高地肺水

腫」、「脳浮腫」などの病気を、単独あるいは合併して発症しています。 
 また死亡にいたらないまでも、高度で発生する「滑落」、「疲労凍死」などの事故は、こ

れら高所障害による、判断力の低下や運動失調に起因するものが多いことは、周知の事実

だと思います。 
 人の高所における生理学的反応、たとえばホルモンの分泌の変化や赤血球の増加などは、

高所に順応して登山活動を続けるために欠くことのできない要因である反面、ときに高所

障害となってさまざまなトラブルの原因にもなります。高所に到達したとき、通常歩行さ

えむずかしかったものが、数週間の滞在によって赤血球数が増えて、走ることさえ可能に

なります。しかしそのとき、水分摂取量の低下や下痢などの脱水傾向だとすると、かえっ

て赤血球の増加は、「静脈血栓症」の原因となります。 
 このように高所における順応と障害は表裏一体をなしていて、高所における人の生理を

理解することが、高所障害を予防し、高所順応してゆくために不可欠なのです。 
 「頭痛」など高度障害の徴候がみられて、登山をとりやめるということであれば、高山

病にはならないでしょうが、これでは高所登山のほとんどが不可能になってしまいます。

さまざまに出てくる症状の中から、危険な徴候を見つけ出し、早急に対処することが必要

です。 
Step-up 1 高度障害は何に起因するか 
 高度障害の最大の原因は、低気圧にあります。たとえば、富士山の 8 合目に相当する 3，
500m 付近では、平地の 3 分の 2 気圧になっている状態です。これは、ふだん私たちが経験

することのない低気圧です。空気のほとんどは窒素と酸素からなり、平地では 4：1 の割合

で存在していますが、気圧が 3 分の 2 に低下すると当然、酸素の庄も 3 分の 2 に低下して

います（酸素だけの庄を酸素分圧と呼ぶ）。酸素の少なくなった金魚鉢の中の金魚が、口を

ぱくぱくしているのと同じで、私たちも大きく何度も呼吸をして、低い酸素分圧に対抗し

ていかねばなりません。このように呼吸数や量が多くなると、二酸化炭素が失われて血液

はアルカリ性に傾き、体の代謝機能はますます低下していきます。あわせて高山の乾燥し

た低温環境で過換気になると、呼吸するごとに大量の水分も失われて激しい脱水となりま

す。結果的には循環血液量が減少してしまう、ということになります。 
 以上のようを直接的な変化に加えて、さまざまを内分泌（ホルモン）の変化がくわわり

ますが、多くの症状が出る詳細な原因はまだ解明されていません。しかし、脳であれ肺で

あれ消化管であれ、症状があらわれる主な原因は、細胞膜の透過性が変化をきたし、水分
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や電解質の出し入れに障害をおこし、組織がむくんでしまうことにあるのです。 
 
Step-up 2 高度と気圧 
「海抜 0m が 1 気圧」が基準であり、エベレスト（チョモランマ）の気圧は、山頂が 8，848m
ですから約 3 分の 1 気圧になります。富士山の 8 合目が 3 分の 2 気圧で、エベレスト街道

の入り口のナムチェバザールとほぼ同じ高さです。トレッキングの最終目的地として人気

のあるエベレストベースキャンプが 5，400m で 2 分の 1 気圧です。一般的なトレッキング

の最高高度はこれくらいでしょう。 
   気圧と高度の対比 

1 気圧    海抜 0m 
2／3 気圧  3，500m  ナムチェバザール 

富士山の 8 合目 
l／2 気圧  5，400m    エベレストベースキャンプ 
l／3 気圧  8，200m    エベレスト頂上近 

 
 
 高度順応（高度に慣れる）することなしに、いきなり 4，000m 以上へ行くことは危険行

為ですし、低圧室で一時的にせよ 7，000m くらいになると目の前が暗くなります。動惇や

息切れもするようになり、長時間滞在すると生命維持はむずかしくなります。 
 たとえば飛行機に乗ったとき、高度 7，000～8，000m 以上で、飛行機の機密性がなくな

ったとしたら、かなりの酸素を吸わない限り、すぐに意識を失って昏睡状態となるのです。 
 
Part 1 高所でみられるいろいろな症状 
 脳には痛みを感じるレセプターがないので、極端な話、ナイフで脳を切り刻んでも脳自

体の痛みは感じません。これを聞いて驚かれた方も多いと思いますが、脳の痛みは脳を包

んでいる髄膜という膜が感じることなのです。脳が高所の障害でむくんでくる（浮腫）と

ボリュームが増え、髄膜を引っ張って頭痛を感じるようになります（下図）。 
 「脳出血」でも「脳腫瘍」でも、出血した血液や腫瘍が増大し、脳のボリュームが増え

たときにはじめて髄膜が引っ張られ痛みとなります。これを「脳庄完進症状」と呼び、こ

のほかに吐き気や嘔吐をともないます。高所の代表的な障害である「脳浮腫」は、脳がむ

くみ、その部分のボリュームが大きく増えるために、必ず痛みをともないます。軽症の場

合をのぞいて、脳浮腫による痛みは鎮痛剤の効果は少なく、浮腫（むくみ）が軽減しない

と改善しません。なるべく多くの水分を体外にだし、頭蓋（頭の骨）内の減圧をはかると

ともに、急いで下山してください。 
 ところが、一般的に頭痛は、脳に原因があることは少なく、頭蓋（頭の骨）の外のでき

ごとに影響されておこる原因の方が圧倒的に多いのです。ほとんどの頭痛は、肩凝りをと 
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もなった首のうしろに痛みがあり、そこから頭の半分に痛みがひろがる「筋緊張性頭痛」

が占めています。これらは、疲労、ストレス、老眼などの視力障害などに原因があること

が多いようです。ふだんの生活の中では、老眼のはじまりなどで、少し見にくい状態で肩

が凝り、やがて頭痛になります。トレッキング中は目に負担がかかることは少なく、それ

よりも疲労や慣れない生活でのストレス、気温の変化（急に暑くなったり、寒くなったり）

に原因があることが多いでしょう。これは、キャンプ地に着いてから肩のマッサージをし

たり、筋緊張をやわらげる張り薬や塗り薬を使うと痛みが減ります。いちど、余裕のある

登山隊でベースキャンプにマッサージ師を連れて行ったことがありますが、休養日に上の

キャンプから下りて来てマッサージしてもらうと疲れもとれ、とても好評でした。 
 こめかみの血管のケイレンでおこる「血管痛」は、こめかみの浅側頭動脈をマッサージ

することでよくなります。異常な光や音が前触れになって発作的におこる頭痛は、「偏頭痛」

といわれ、「偏頭痛」持ちの人にしかおこらないので、このような人は前触れ症状が出たと

きに、「カフェルゴット」などを服用するよう、主治医と相談して準備したほうがよいでし

ょう。ふだん「偏頭痛」のない人がヒマラヤに行ったときに、はじめて「偏頭痛」がでる

可能性もなくはありませんが、以前に偏頭痛の経験がない人は、まず心配ありません。 
 高所で特徴的な頭痛は、朝日覚めると頭が痛いという、酸素欠乏の頭痛です。寝ている

間は、意識的に呼吸を大きくしたり深くしたりすることができないため、酸素欠乏状態に

なり頭痛がおこります。こういうときは、起きて少し体操をしたり動きまわると解消しま

す。遠征隊のときは、朝起きてほかの隊員が寝ているうちに 1 テントのまわりを進んで雪

かきなどすると頭痛は解消し、寝ている隊員より朝食もすすみます。 
 しかしここで注意しなければいけないのは、「脳浮腫」による頭痛と、そうでないものを
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見分けることです。これはなかなかむずかしいので、食欲低下、嘔吐、ふらつき、尿量の

減少などがないか、よく点検してください。なによりも動くと悪くなるようなら、「脳浮腫」

の可能性が高いと考えてください。 
 乾燥した高山の外気はそれだけで咳や疾の原因となり、疲れがくわわると、「かぜ」や「咽

頭炎」を引きおこします。症状がでた場合、水分摂取を多くすること、テント内での湯気

を吸入すること、アメなどをなめることにより、多少の改善がみられます。 
 また、ある程度の高所になると運動のときに息切れをするようになり、はじめて到達し

た高度では、夜間睡眠中に溺れた夢などを見て、息苦しくて目が覚めることがあります。

このとき、呼吸は強くなったり、弱くなったりを繰り返していることが多く、これを「周

期性呼吸」といいます。生命の危機が迫ったときに見られる「チェーンストークス呼吸」

に似ていますが、「周期性呼吸」の場合、意識も明らかで呼べばハツキリ答える状態で必ず

しも危険信号ではありません。 
 注意がいるのは「起坐呼吸」で、これは眠っているいないにかかわらず、横になると息

苦しくなり、起きると楽になります。これは「肺水腫」の兆候と考えて対処する必要があ

ります。これにくわえてピンク色の疾や、胸痛、発熱などがみられれば一刻を争い、高度

を下げるとともに酸素の投与、利尿剤の投与を行わなければなりません。 
 次に、胸痛ですが、咳にともなうものは前胸部にみられ、気管支の炎症によるものです。

「肺水腫」に合併することの多い肺炎では、発熱と胸痛が同時にみられ、左右どちらかの

胸にみられます。突然発症する息苦しさと胸痛は気胸（肺が破れる）によることもありま

す。とくに痩せ型の青年に多く、息苦しさが続けば早期に下山し、治療が必要となります。 
 通常 2～3 カ月高所に滞在し高所順応が進んでからの胸痛は、「肺塞栓（肺に血栓がつま

る）」である可能性があります。肋骨の骨折や胸骨の打撲によりおこる胸痛は、体動や呼吸

により痛みが増強するので鑑別できます。安静にして湿布などを貼るとよいでしょう。安

静にしていられない状況ではバストバンドと呼ばれるコルセット様のものをつけるか、な

ければさらしの様な布でぐるぐる巻きにして胸の動きを少なくします。私も 8，000m の高

度まで、ホルター心電図をとるため電極がはがれないようにバストバンドをしましたが、

過呼吸になる高所ではつらいものです。 
 
３．消化器症状を考える（略） 
 
Part 2 急性高山病 
 「高山痛」の中で、急激に高所に登ったときにおこる症状を、「急性高山病」と呼びます。

「急性高山病」発症のメカニズムは明らかではありませんが、体内組織に水分が過剰に貯

蓄することにより、その本来の働きに障害があらわれることだと考えられています。その

代表が、「肺水腫」と「脳浮腫」であり、生命に直接かかわる場合は、このどちらかか、あ

るいは両者の合併によることがほとんどです。 
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Step-up 2 富士山でなぜ「高山病」にならないか 
 毎年夏になると、老若男女たくさんの人が列をなして富士登山に行っていますが、案外

重症の「高山病」になる人は少ないようです。本来 3，776m の富士山頂はエベレスト街道

でいえば、タンポチェ寺院やエベレストビューホテルの高度に匹敵し、あれだけ列をなし

て登っていれば、相当数の重症「高山病」が出てもおかしくないはずです。その答えは、

登山者が富士山頂で滞在する時間が短かいから発病しないのです。多くの登山者がご来光

を迎え、1～2 時間ほど頂上に滞在したら、いっきに下山してしまいます。通常であれば「高

山病」は順応していない高度に 1～2 泊してから重症化することが多いのですが、高所に泊

まらなければ多少の調子の悪さはあるにしても、「肺水腫」や「脳浮腫」にはならずに済む

ことが多いのです。また富士山は、たとえ障害がでても下山しやすい環境ですから、1 時間

で 1，000m 以上下ることが可能であり、そのため症状はすぐ消失してしまいます。 
 以前、ヒマラヤ登山をするためにトレーニングを富士山でおこなった登山隊がいます。

残念なことに、頂上でキャンプ途中に死亡者をだしました。富士山頂でもいきなり登って 2
～3 日滞在すれば、重症「高山病」になる可能性は少なくないことがおわかりいただけたと

思います。誰でも登れる富士山や日本アルプスでも、あなどってはいけません。8，848m
の山頂を目指すエベレスト登山隊であっても 3，400m のナムチェバザーノウで高所順応に

失敗すると、まだベースキャンプにも着かないうちに下山を余儀なくされることもあるの

です。 
 肺は、気管から取り入れた空気と血液が出会うことにより、酸素と二酸化炭素の交換を

おこなう場所です。この出会いの場が気管から何億にも分かれた肺胞であり、これは非常

に小さい風船のようになっています。そして、この極めて薄い膜を通して、酸素と二酸化

炭素の交換がおこなわれています、この膜の細胞に水が溜まり（浮腫）、膜が厚くなること 
高地肺水腫により見られる症状 

1） せき 
2） 呼吸苦 
3） 起坐呼吸（95 ページ参照） 
4） 血液の昆じった泡状のタン 
5） 発熱 

 
により、酸素と二酸化炭素の交換がうまくいかなくなってくる ことを、私たちは「肺水

腫」になったといいます。 
■実際の症例で考える 28 歳の A 子さんの場合 
26 歳の女性がカトマンズ(1,500m)かから、飛行磯でノレクラセ(2,800m)，紺地ノに。エベ

レスト街道の玄関ロといわれているノレクラから徒歩約 3 時間で、バグデイン(2,652m)に
行き宿泊。その翌日バグデインから徒歩 6 時間かけて登り、晋はチベットとネパールの交

易で栄えた国境近くの最後の町、ナムチェバザール(3,450m)に到着しまた。ここは、ロッ
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ジや食堂や郵便局があり毎週土曜日にバザールが開かれ近郷近在から多くの人が集まって

くるところです。同日、彼女は高所順応のためナムチエの丘(3,600m)まで１在復して、ナ

ムチェバザールで１泊。次の日、ナムチェバザールからシャンポチェのノ飛行場(3,800m)
まで、数時間かけて１往復しましたが、変わったようすはなかったのです。ナムチェバザ

ールに 2 泊したあと、次のタンポチェに向かうため、朝８時に出発したところ、せき込ん

でふらつきが顔強くナムチェの丘(3,600m)に着く前に息苦しくて登れなくなり、ナムチェ

バザールのロッジに戻って休養することに。それでも午後から顔面のむくみがみられ、せ

きが激しくなり、ふらつきもさらに強くなり平地でも歩けなくなりました。夕方から会話

がゆっくりとなり、タンがからんで熱も 38.7℃と高くなりました。尿量も少なくないため

利尿剤を投与し、毎分 2 リットルで酸素吸入をスタート。夜中過ぎに尿失禁がみられ、幻

覚が出現し、意味不明の発言が続きました。そして翌朝からは手足が紫色になって、呼び

かけに答えなくなってしまったので酸素を増やし、利尿劇をふたたび投与し、やっと呼び

かけに反応するようになりました。昼ごろに無線で呼んだヘリコプターが到着したのでカ

トマンズに転送し、トリブバン大学病院の集中治療室に人院しましたさ。あとで確認した

ら、人院 3 日までは本人の記憶はまったくなかったということです。 
 
■以上の経過から考える 
 ここでみられた症状は咳そう（せき）、動いた時の息苦しさ、発熱、顔面のむくみ、疾が

らみ、尿量の減少、意識障害、チアノーゼ（手足、唇などが紫色になる）など「肺水腫」

の典型的な症状です。これは、肺自体が水浸しになった状態なので、咳がでて白いアワ状

の疾がからみ時に血疾がみられます。同時に酸素が足りないために動いたときに息苦しく

なります。そして手足、唇が寒くもないのに紫色になります。肺だけではなく体全体に水

が溜まってくるため、顔もむくみ、尿量も飲んだわりには減ってきます。多くの場合、「肺

炎」を併発して発熱します。 
 彼女の場合、半日の間に急激に進行した「肺水腫」の症状に対し、利尿剤と充分な酸素

の投与により症状の悪化を抑え、ヘリコプターで 3，400m から 1，500m のカトマンズに

下り、生命の危機を脱しました。そのあと、トリブバン大学病院の集中治療室に入院し、3
日後には意識が完全に回復したのです。 
 このとき、彼女が高所にとどまり続けていたとすれば、「肺水腫」は決して回復しなかっ

たでしょう。酸素や利尿剤は、酸素不足で脳に障害をおこすのを予防したり、さらなる悪

化を少しでも軽くすることにしか役立ちません。 
 つまり、「肺水腫」の根治治療は低い所へ下ろすことしかないのです。酸素があるからと

いって、高所にとどまり続けることは非常に危険なことです。歩けるのなら歩けるうちに、

歩けないなら担いで下ろすか、必要ならヘリコプダーなどの救助を早く要請することです。 
 この症例では明らかではありませんでしたが、一般的に肺水腫の初期徴候としては、咳、

痰のからみがみられますが、これは乾燥した寒冷地では呼吸が早くなるので、肺水腫でな
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くとも多くの人に見られます。これらの症状に息苦しさ、とくに平らに寝た姿勢をとった

時の息苦しさ（起座呼吸と呼ぶ）が出現すると危険信号です。 
 
■呼吸を楽にすることを考える 
 こういった場合、下へと運ばれるあいだや救助を待っている時も、少しでも呼吸を楽に

するため、半座位（なにかによりかかって座っている姿勢）にしてください。こうすると

呼吸の効率がよくなり、寝ているより呼吸が楽になります。そして、酸素を毎分 1、2 リッ

トル吸わせます。そのとき酸素がとり込みやすいようにしてテントの中でお湯を沸かした

りして蒸気を流してやると、疾の出がよくなります。乾燥した状態では、疾が固く、気管

の中で空気の通りを悪くしているからです。ただし、酸素を使いながら火気を使うことは

危険なので、同時にしないようにしてください。 
 
■腹式呼吸を活用する 
 呼吸が苦しくなると、肩で呼吸をするようになります。そのような状態は、エネルギー

の消費が多いわりには、酸素の取り込みが少ないのです。いちばん効率がよいのは腹式呼

吸です。横隔膜を上下することにより、少ないエネルギーで多くの換気がえられるからで

す（27 ページ参照）。このとき、鼻で息を吸って口をすぼめながら息を吐くことが肝心です

（31 ページ参照）。 
 
■Step-up 4  呼吸は何にコントロールされているか 
 呼吸の速さは、1 分間に通常 10 数回で 1 回の呼吸の深さ（換気量）は約 500ml です。高

地に上がり酸素分圧が低くなると、呼吸回数も一回の換気量も増加します。つまり体が意

識的に早くて深い呼吸にして、酸素のとり込みが低下しないよう努力しているのです。 
 しかし、眠っているときなどの無意識状態では、血液中の二酸化炭素濃度が呼吸を主に

コントロールしています。もちろん血液中の酸素濃度も、呼吸のコントロールに関係して

いますが、二酸化炭素の方が鋭敏に反応するので、呼吸数が増えて二酸化炭素が排出され

二酸化炭素血中濃度が下がると呼吸数が減少し、酸素不足が生じます。眠っている間に呼

吸数が減って著しい酸素不足になると、首を絞められたり溺れたりする夢を見ることがあ

ります。横で見ていると、呼吸が早くなったり遅くなったりしているのがわかります。つ

まり、呼吸が早くて二酸化炭素が少なくなると呼吸はゆっくりになり、酸素が限界まで不

足すると、急に呼吸が早くなるわけです。（周期性呼吸＝97 ページ） 
■薬剤の投与を考える 
 酸素をうまくとり込ませながらまた一方で、肺がむくんでいるのでむくみを取るために

利尿剤を投与し、肺炎を予防するために抗生物質を投与します。去疾剤という疾をきれや

すくする飲み薬や、吸入薬も効果があります。この時ある程度の水分を摂っていないとむ

くみは取れません。一見、むくんでいるのだから水分は投与しない方が良いと思われるか
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もしれませんが、組織の水分が多くても血管の中の水分が少ないと、腎臓からの水分排泄

が行なわれず利尿剤も効果ありません。 
 
２．脳浮腫を考える 
「高山病」の中で「肺水腫」とならんで生命に危機をおよぼす症状に、「脳浮腫」がありま

す。「脳浮腫」により頭痛、吐き気、運動失調が見られるほかには、判断力の低下や事故に

結びつくようなミスを誘発してしまうことがあります。また、脳のむくみがさらに強くな

ると、「脳ヘルニア」と呼ばれる最後の症状があらわれます。「脳ヘルニア」とは、脳内の

庄が高くなりすぎて頭蓋（頭の骨）の出口に庄がくわわり、その付近にある脳幹と呼ばれ

る呼吸や血圧など、生命維持に重要な働きをする部分の障害がおこってきます。 
■実際の症例で考える 24 歳の B 氏の場合 
 24 歳の男性がカトマンズ(1,500m)から飛行戯でシャンポチエ(3,800m)に飛び、その日は

2 時間ほど下ったナムチェバザール(3,450m)に宿泊。1 日滞在したあと、エベレストベース

キャンプに向けてキャラバンをスタートしました。初日はタンポチェ(3,600m)、2 日目にペ

リチェ(4,200m)に治まりペリチェで高度腰応のため1日滞在し、近くの丘(4,600m)を往復。

このとき彼は、8 人のグループで行動していましたが、その中でもっとも元気で、制止され 
脳浮腫にみられる症状 

1)頭痛 
2)物がぼやけて見える 
3)判断力の低下 
4)運動失調 
5)意識障害 
6)瞳孔不同 

たにもかかわらず、頭痛や食欲不振をうったえているほかの隊員を尻目に、カメラを持っ

て精力的に動きまわっていました。翌日はロブジュ(4,900m)に１泊し、次の日プラクシュ

プ(5,200m)にキャンプを置きました。 
 ところが翌朝、彼の顔面には著しい浮腫(むくみが)があらわれ、尿量が減ってきたためカ

ラパタール(5,500m)の在復をとりやめて、コブラクシュプに滞在して行動を制限しました。

しかし、その翌日も顔が別人のようにむくみ、激しい頭痛、歩行するときふらつく（運動

失調）のようになり、さらに、ものが二重に見え、遠近感がわからなくなり『あの山とこ

の山はどちらが遠いですか』などというようになりました。繰り返し嘔吐し、食事がまっ

たくとれなくなった時点で下山を決定。約 1,000ｍ下りペリチエ(4,200m)に到着するころに

は、頭痛、嘔吐、ものが二重に見えるなどの症状は消失し、尿量の増加とともに食欲も出 

てきました。その後ナムチェバザールまでの下りは、まったく問題はありませんでした。 
 
■以上の経過から考える 
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 ここでは浮腫（むくみ）、尿量の減少、頭痛、嘔吐、歩行時のふらつき（運動失調）、遠

近感が分からないなどの症状がみられました。これらの症状の多くは、表（前ページ）に

示した「脳浮腫」にみられる症状と一致します。 
 問題点としては、日本で高所順応の準備をせずにカトマンズ（1，500m）より、シャン

ポチェ（3，800m）までいっきに飛行機で飛び、高度順応ができなかったことと、本人の

日常行動で、制止にもかかわらず動きまわるなど慎重さが欠けていたこと、障害が出た時

点で下山せずゴラクシュプ（5，200m）に滞在したことがあげられます。 
 
 高所に対する準備ができていない場合は、エベレスト街道の場合、2，800m のルクラか

ら歩き始める方が安全です。ふだん海抜 0m に住む日本人は 3，500m くらいの高度でも重

症の障害が出るケースが少なくないのです。 
 行動中は高所順応ができる前はなるべくひかえめな動きにして、呼吸を整えながら一歩

一歩をゆっくりして決して走りまわってはいけません。重度の障害が出たらなるべく早く

下山し、障害が出た高度にとどまるのは、病状を悪化させるばかりでメリットはありませ

ん。 
 しかし、ここで気をつけなければいけないのは、下山しても歩きはじめると障害が進行

する場合があることです。必ずガイド（付き添い）をつけ、重症の場合は酸素を吸いなが

ら下山するのが望ましいでしょう。高度が下がればよくなる可能性は高いでのすが、100m
や 200m では大きな症状改善はあらわれず、むしろ運動負荷で悪化することも少なくない

ことを覚えておいてください。 
 K2 登山のときに 7，400m のキャンプ 3 で障害のでた隊員がいて、隊長の指示で山田昇

さん（故人）と、アタックキャンプから彼を下ろしに向かったら、意外と元気でお茶を入

れてくれたりしたのです。安心して、そのまま 3 人でキャンプ 2 に下りはじめたのですが、

いつのまにか彼がついて来ていないのに途中で気づいたのです。しばらく途中で待ってい

るとスローモーション映像を見るようにゆっくり下ってくる彼を見つけ、あわてて 2 人で

あいだに隊員をはさみ下りましたが、もう失禁し、カラビナを固定ザイルにかけることも

できなくなっていました。ルートがほとんど懸垂下降で下るような急斜面だったため夜間

は動けず、キャンプ 2 で酸素を投与しながら意識もうろう状態で一泊し、翌日ベースキャ

ンプ（5，500m）に無事連れ下ろしました。 
ガモフバック 
 
Part 3 肺水腫・脳浮腫以外の高所障害 
 前に述べたように高度 6，000m 以上を、気密性の低い飛行機で酸素を吸わず飛んでいる

と意識がもうろうとしてきます。さらに高度が高くなると失神し、生命の危機となります。

ですから飛行機になにかがあると、上から酸素マスクがおりてくる仕組みになっているの

です。 ところで、国内で高度が高い環境を実際に体験できる低圧室がいくつかあるのを
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ご存知でしょうか？ 筑波大学や自衛隊、名古屋の環境医学研究所などが昔から有名です

が、最近は私設のものもあるようです。私は名古屋の環境医学研究所で体験させてもらい

ましたが、7，000m くらいになると、目の前が暗くなりボッーとしてきました。このよう

に、いきなり高い高度に飛行機や車で登ると「低酸素脳症」となり、意識障害をきたしま

す。 
■実際の症例で考える 56 歳の C 子さんの場合 
 インドヒマラヤにトレソキングにでかけ、初日はマナリセ（2,000m）、2 日目ダルチェ

（3,300m）に車で移動。そこから歩き始める予定でしたが、道路が予想外に整備されてお

り、そのまま車でバララチェ（4,900m）まで移劫したのです。食欲不振や全身の倦怠感は

あるものの、意識は鮮明で動作や言励に異常はありませんでした。ところが翌朝、起床時

からふらつき、しばらくしたあとには、イビキをかいて昏睡状腰で発月されたのです。咳

などの肺水腫症状や頭痛など「脳浮腫症状」もなく、彼女はいきなり意識障害に陥りまし

た。 
 幸いすぐに車でマナリ（2,200m）へ下り、その途中で意識がもどり、大きな後遺症は残

しませんでしたが、正常に戻るのに数日を要しました。そのままバララチエに滞在してい

たら命にかかわっていた可能性が高いと思われます。 
 私は、エベレストベースキャンプのすぐ下のロブジェ（4，900m）に、ヘリコブターで

一気に入ったことがありますが、これは 1 カ月前に 6，000m に高所順応したあとのことで、

通常、この高さにいきなり入るのは危険です。交通手段を使って入れる高度は、高所順応

をしていなければ 4，000m が限界でしょう。できれば 3，000m 以下からスタートすると

高山病になる確率はずっと減少します。しかし、歩いて登る日本アルプスでも「肺水腫」

が発症していることを考えると、3，000m でも決して安全とはいいきれないのです。 
 
2．眼底出血を考える 
 比較的多く見られる症状として、網膜に出血する「眼底出血」があります。とくに急激

に高所に上がったときは高頻度に見られると報告されていますが、本人が自覚していない

だけで、調べてみると多くの人にその症状が認められるといわれています。 
 網膜のうち黄斑部という狭い範囲（人はほとんどこの部分で物を見ている）に出血した

ときだけに視野（見える範囲）が、部分的に暗くなり、黒い影（暗点）として自覚します。

それ以外の網膜の出血では目に見えず、自覚されません。まず片側にそれが出現し、両側

に見えることはありません。もし片目全部が見えなくなったときは、一時的であっても「黒

内障」といって脳血管が詰まった「脳梗塞」症状を疑わなければなりません。 
 また、両目の右側部分か左側部分のどちらかでも、同じ側が見えなくなったときも、「同

名半盲」といいます。これは後大脳動脈と呼ばれる脳の動脈が詰まった「脳梗塞」のとき

の症状を考える必要があります。つまり、片目の一部分のみが暗くなったとき（暗点）は

眼底出血の可能性が高く、緊急性は少ないのですが、片目全部が一時的にせよ見えなくな
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ったり、両目の同じサイドが見えにくくなったら、「脳梗塞」やその前兆を疑う必要がある

というわけです。目の見えに障害を感じたときには、片目を交互につぶって症状を確認し

てみてください。診療の判断材料となります。 
 また、超高所で無酸素による厳しい登山をすると、途中で目がまったく見えなくなるこ

とがあります。これは、右も左も同時におこるのでいわば失明状態になるわけですから、

行動するにはとても危険です。 
 K2 の頂上アタックで、隊員のひとりに酸素が切れたあと目が見えなくなり、連れて下り

たことがあります。歩けるくらいのレベルなら下山し、酸素が濃くなればまた見えるよう

になるので、後遺症は私が経験した限りでは心配ありませんが、下りてしまうまでは危険

極まりないのです。昏睡や呼吸不全をともなうような重症低酸素状態であれば、旗明（脳

が原因の皮質盲と呼ぶ）することもありますが、それ以前に山では命が助からないでしょ

う。 
 
３．高地での凍傷予防 
 日本国内の冬山でおこる「凍傷」は、湿気やぬれによるものが中心ですが、高地の場合

は違います。それは、充分な酸素が血流に乗って体に運ばれないために起こるものが多い

ようです。重ね着により、手首が圧迫されたり、小さめの靴で登ったために、足の血流循

環が悪くなった場合が多いのです。それは準備段階ではきつくない衣頗でも、重ね着をし

ているうちにきつくなったり、足がむくんで靴がきつくなることが多いからです。 
 私はいつも、下着類の手足の袖は切り開いておきマジックテープで調節できるようにし

ていますし、靴は常に大きめのものを選んでいます（トレッキングシューズはこの必要が

ない）。山田昇（故人）は岩壁登肇でなければ、靴をはいて手の指が縦に 2 本人るくらいの

余裕があるものを選んでいるといっていました。 
 
 抽で手首がしまらないように一度袖口を切ってマジックテープで調節できるようにする 
 
 私は日本に初めてプラスチックブーツが販売されたときにこの靴をはきたくて、日本に

まだ 2 足しか輸入されていないというので、希望のサイズがなく少し小さめの靴を買い求

め、プモリ遠征のときに持参していきました。しかし、6，000m くらいになると足がむく

みはじめ、靴をはくのに苦労するようになっていたのです。困り果てて、靴を脱いでから、

大きめの石を中に入れて広げたりしたのですが、凍傷にならなかったのは幸運としかいい

ようがありません。 
 また、うっかり時計や指輪などをはめたままでいると、手がむくんだときに締めつけら

れるので、時計バンドは金属製をさけてゆるめに固定し、指輪は、愛する恋人からのプレ

ゼントでもはずしておいた方が無難です。どうしてもしたいという人は細ヒモに指輪を通

し、首からぶらさげておく方法もあります。 
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４．高所順応がうまくいったときの起こる血栓症 
  高度に順応したときは、赤血球（ヘモグロビン）が増加しています。4，300m に 1 週

間滞在すると 20％のヘモグロビンが増加して、6，500m になれてくると 40％のヘモグロ

ビンが増えるといわれ、これ以上増えると血液の粘性が増し、ドロドロ状態となり循環し

づらくなります。 
 長期に高所滞在すると赤血球はさらに増えつづけ、ジェットで流れている動脈より流れ

の遅い静脈が血栓のために詰まることがあります。手足の静脈が詰まった場合は、色が青

黒くなり、腫れて熱を持ちますが命にかかわることは少ないようです。しかし、脳の静脈

が詰まると脳がむくんで頭痛、吐き気などからはじまって、意識障害となり、脳浮腫で述

べた「脳ヘルニア」をおこし生命の危機をまねく恐れもあるし、後遺症で麻痺や失語とな

る可能性もあるので下山し早急に治療しなければなりません。 
脳静脈血栓の症状 

1)頭痛・嘔吐 
2)半身に運動、知覚などの症状がみられることがある 
3)高所順応している人ほど、おこりやすい 
4)下痢、食欲の低下、利尿剤の使用によって悪化する 

 高所でヘモグロビンが増えるだけでなく、そのうえ下痢や食欲低下などの理由で脱水が

あると、赤血球の濃度はますます増加します。そのようなことにならないように、食べ過

ぎや食あたりに注意して、胃腸に負担をかけないようにする一方、食欲がなくとも水分摂

取は怠らないようにしてください。 
 高所順応したあと、もし障害が出た場合、安易に利尿剤を使うと脱水を助長するので慎

重にしなければなりません。昔、ペリチェの診療所で頭が痛いというと「ラシックス」と

いう利尿剤をすぐくれました。脳浮腫で頭痛になった場合、利尿がつくとむくみがとれて

頭痛が軽減します。しかし、高所順応している人には、この薬は「静脈血栓症」 
の引き金になる可能性があるので服用は慎重にして下さい。 
 またアルコールは、心臓や呼吸機能に大きく負担をかけることになりますので、高所順

応できていないときにはなおさら、アルコールは避けてください。K2 のベースキャンプで

の話ですが、登山の後援をしてくれた某ビールメーカーのビールを乾杯している姿を写真

におさめるために、缶ビールを片手にみんなでポーズをとりました。しかし、「口をつける

だけ」といったのに我慢できなかった 2 人が全部飲みほし、登山隊員が 1 週間ほど寝込ん

でしまったという例もあります。 
 先ほど、血液の流れの遅い静脈の方が詰まりやすいといいましたが、動脈硬化が進んで

いる人は、動脈でも部分的に血液の流れが悪くなっているということなので、中高年にな

ると脱水がきっかけで動脈が詰まる可能性もあるので気をつけてください。（第 4 章 Part4
参照） 
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 いずれにしても、高所順応というのは「血栓症」になりやすいので、それをおし進める

ような脱水にならないようにすることが、なにより大切なのです。国内でも、夏が最も「脳

血栓」の発症が多く、これは汗をかいて脱水になることが大きな原因ですので、夏の下痢

は危険なものと思って下さい。 
 
■実際の症例で考える 29 歳の E 氏の場合 
 彼はＫ2 登山隊に参加し、約 2 カ月 5,500m 以上に滞在していました。結果的には登頂ま

でば行けませんでしたが、8,000mラインまで 2度にわたって到達していたのです。しかし、

登山期間の終わりに近づいたころに下痢をしてしまい、食欲もなくなりました。それでも

最後の頂上アタックには参加し、6,800m あたりからやはり休調不良のため引き返すことに

なったのです。 
 ベースキャンプで休養したあとに、登山活動がすべて終了して下山のキャラバンがスタ

ート。下りの歩行はゆっくりしたものでした。それにもかかわらず、彼はその途中に頭痛、

食欲のさらなる低下、嘔吐をうったえ、診察したときば右半身の知覚障害がでていました。

そのあと水分は少し摂りましたが、食事はできず、嘔吐を繰り返し、ふらついてささえな

しではトイレにも歩いて行けない（運動失調）状態です。意識がもうろうとしていたため、

ポーターに担架でかつがれて下山を続けることになり、その後ヘリコプターで運ばれスカ

ルド（パキスタンの地方都市）の病院に人院し、点滴を続け脱水を改善したら症状は軽快

しました。 
 パキスタンは回教国のためか、看護婦さんは見当たらず、ピゲづらで頭にターバンを巻

いた看護士が、二人で手をつないで検温にやって来るので、彼がいうには「逃げ出したい

気分」だったそうです。食事も日本人のロにはあわず、彼にはホテルから食事を運んで届

けました。できることなら人院だけば避けたいものです。 
 
■以上の経過から考える 
 ここで見られた症状は、頭痛、動作緩慢、運動失調、嘔吐、意識障害、右半身の知覚障

害でした。この知覚障害は、左脳の局所の障害をしめしています（右脳は左半身の運動や

知覚を支配しているし、左脳は右半身の運動や知覚をつかさどっている）。その他の症状は

「脳浮腫」のときにでる脳圧克進症状と同じで、血栓の起こった部分の脳がむくんで頭の

庄が完進したために起こるのです○これらのことから考えて、彼の場合まず、2 カ月以上高

所滞在しているので「急性高山病」ではない可能性が高いと思われます。しかし、右半身

の知覚障害すなわち左脳におこった局所の症状が見られましたが、こういうときは「脳静

脈血栓症」（中高年では脳血栓の可能性もある）を強く疑うべきです。 
 しかし、同じ K2 の隊で、やはり遠征の終了近くに「肺水腫」を経験しています。高所の

滞在期間が長いというだけでは「血栓症」の診断はできませんが、滞在が長くなってから

脳庄克進症状だけで「脳浮腫」と診断し、利尿剤を投与するのは慎重にならなければいけ
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ません。 
 
５．分類不能な精神症状 
 私の今までの経験の中で、「急性高山病」にも分類されず、さりとて慢性期にのみおこる

症状でもない精神症状に数多く出会っています。人によって、遠征期間中に協調性がなく

なったり、自分の殻に閉じこもったり、異常な行動をとってほかの隊員を心配させたりと、

症状はさまざまです。初めて会った人がみれば、そういうもともとのキャラクターをのだ

と思ってしまいますが、実際はそうでなく、また、次回の遠征ではまったく別人のように

なっていたりします。このようなことは、高所障害と考えて対処しか－と、ケンカになり

遠征は失敗に終わることがあるので注意してください。 
 
Part 4 高所順応の方法 
 もともと 4，000m 付近に住んでいるシェルパ族やチベットの人々は、ふだん住んでいる

高度にいる限り「高山病」にはなりません。しかし、海抜 0m 付近に住む私たちが、いきな

り 4，000m の場所に行くと、ほとんどの人が頭痛、嘔気、呼吸困難などなんらかの障害に

見舞われます。 
 私は学生時代に 3 カ月ほど、3，400m のナムチェバザールに家を借りて滞在したことが

あります。そのあいだ 5，000～6，000m の高所に行ったりきたりしていましたが、最初は

一歩一歩、息切れしながら歩いていたのですが 1 カ月を過ぎると走れるようになり、30Kg
くらいの荷物を背負ってシェルパと同じペースで歩けるようになりました。このように時

間をかけて高所順応してゆけばほとんど問題はありませんが、多くの人は、限られた日程

の登山なのでそのあいだに、できるだけ高い所まで行きたいと思うのが人情でしょう。し

かし、せっかくのトレッキングも「高山病」で終わってしまっては悲しいので、次にしめ

した注意事項を守って、経験者のアドバイスを受けながら楽しんでください。 
 
1）日本を出る前に、富士山などであらかじめ高所順応しておくこと。 
 富士山なら、エベレスト街道でいえばタンポチェ寺院にあたる 3，800m までの高所順応

ができますし、冬でも中央アルプスの駒ヶ根（2，600m）のロープウェイを利用すればエ

ベレスト街道の玄関口のルクラ（2，800m）付近までの高所順応ができます。高所順応は、

ある高度に到達すると体がその準備を始めますが、その高度で 1 泊するとさらに順応しや

すくなります。しかし、富士山頂でいきなり泊まると、翌日障害が出ることがあり、でき

れば 1～2 回目帰り登山したあとに泊まった方が安全といえます○従来の報告では、目的高

度へ 4～5 回行くと、高所順応が完成するといわれています。高所順応が完成しても低地に

下りて 1、2カ月たつと、その順応は消失してしまい最初からやり直さなければなりません。 
2）動きを極力ゆっくりして、高度に慣れる前にあまり動きまわらないこと。 
頭痛など高度障害の出ている人を尻目に、自分はほかの人より高度に強いかもしれない

 35



 
 

中高年登山者のための生理学（塩田純一 本の泉社） 
Q&A 登山の基本（ワンダーフォーゲル編集部 山と渓谷社） 

などと、あちこち走りまわって写真など撮り歩いていると、さらに高い所に行ったときに、

必ず立場は逆転して自分が動けなくなってしまいます。同行したほかのメンバーが調子が

悪くなったときは、・自分も障害がではじめていると考え、呼吸を整えながら、とりわけ動

きは意識的にゆっくりして、ペースを上げたり、段差を思いっきり越えたりは、決してし

ないようにしてください。 
3）水分を多く摂ること。 
高所順応には 1 日 5 リットル以上の水分摂取が必要であると、欧米の教科書には善かれ

ています。エベレスト街 道などネパールのトレッキングルートでは、少し登るたびにバ

ッティと呼ばれるお茶屋さんがあって、飲み物を飲むことができます。 
 休憩するたびに、また食前食後にたっぷりお茶を飲んで、一日の水分摂取量を多く保つ

ようにしましょう。 
4）なるべく低い高度からスター卜し、一日に登る高度を 500～600m 以内におさえること

が理想的です。 
高所順応ができていない場合は、スタート地点を 3，000m 以下におき、トレッキングで

訪れる 3，000～6，000m の高度では、一日に 800m 以上高度を上げるのはやめましょう。

スタート地点が 4，000m 以上になる場合は、あらかじめ日本である程度の高所順応をして

おくことをおすすめします。 
5）疲労やかぜ、下痢などを避け、体調を整えること。 
高度障害は低気圧だけが原因ではありません。寒冷、乾燥、疲労などのストレスもかか

わってきます。高所に上がる前から咳をしていると気管を傷めやすいし、下痢をしている

と脱水気味になって脳浮腫，肺水腫になりやすく、慣れない異国のテント生活で、疲労が

蓄積したりすると高度障害が出やすくなります。とくに日本を出発する前には体調を整え

ておきましょう。直前までめいっぱい仕事をして疲労を持ち込んでくると、よい結果は得

られません。 
 
 以上の 1）～5）の注意をよく守って高所順応を得やすい状況をつくり、楽しいトレッキ

ングをしてきてください。 
 
Part 5 高山病の初期症状の見つけ方 
 パート 1 で高所で見られる症状を概説しましたが、これらの症状をどう考えたら良いか

解説します。頭痛がしたら下山する、咳が出たら下山するとしたら高山病にはならないに

しても、ほとんど高所に順応するのは無理で登れません。下の A に示した頭痛、食欲低下、

気持ち悪くなって吐く、疲労感、顔の浮腫み、咳・タン、息苦しさ、夜間の不規則な呼吸

などは、トレッキングの初期に見られることの多い症状で、単独でみられた時にはそれだ

けですぐ下山しなければならない症状とは言えません。しかし、例えば気持ち悪く、吐い

てしまうなどの症状も長く続くと脱水症状になり、高所では高山病の引き金になります。 
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   A             B 
頭痛            激しい頭痛 
食欲低下          反射的にみられる嘔吐 
悪心・嘔吐         尿量の減少 
疲労感           運動失調 
顔の浮腫（むくみ）     思考力の減退 
呼吸障害（せき‥タン・息  起坐呼吸（横になると呼吸 
 苦しさ、不規則な呼吸－   苦が強くなる） 
 とくに夜間一）      意識障害 

視力障害 
 A は、高所に上がると－般的に見られる症状で、単独で出現し一時的なものであれば心

配はありません。B は、重症障害の徴候として、緊急に対処が必要です。 
 
咳やタンもはげしいものが続けば消耗が大きく、肋骨骨折や気管支炎を起こすこともあり

ます。ともあれ、多少の疲労感や多少の頭痛は誰にでも見られる症状で、高所の障害が出

始めたと考える必要がありますが、高所の障害と順応の過程は表裏一体なので、その後の

症状の変化に注意しましょう。 
 一方 B に示した症状は、どれも 1 つでもあれば危険な症状です。この症状がみられたら

一旦下山し、調子を整えて再度登りかえすのが賢明です。調子が悪いまま滞在して良くな

る確率は低く、一旦下った後に登り返すのが鉄則です。一度登った所は下りたくないのが

人情ですが、重症の障害が出た高度に滞在するのは自殺行為です。 
 
Part 6 高所でのチェックポイント 
 高所に上がる時に自己管理が重要と申し上げましたが、自分自身の体調を客観的に記録

して把握することをお薦めします。漫然と調子が良い悪いと判断するだけでなく、血圧、

脈拍、体温、呼吸数などの数値とともに咳やタンがあるかなどの呼吸器症状、食欲はある

か、下痢をしていないかなど消化器症状、頭痛やふらつきがないかなどの神経症状、尿量

が維持されているかなどの健康データの記載があると自分の状態を判断する上で大きく役

立ちます。 
 
①血圧 
 血圧計を持って行くのは大変なので、大きな遠征隊や血圧に問題がある人以外は無理に

血圧計を携行する必要はありません。しかし近年血圧計は簡易型の軽量、安価なものが出

回っているので血圧に不安のある人は持っていると安心できます。しかし、基本的な血圧

に対する知識を持っていなければ、かえって不安をあおるだけで意味をなさないことも多

いので、基本を知っておいてください。 

 37



 
 

中高年登山者のための生理学（塩田純一 本の泉社） 
Q&A 登山の基本（ワンダーフォーゲル編集部 山と渓谷社） 

 血圧は変動が大きく、動作後、排便後、興奮時、緊張時には高値を￣示しても異常では

ありません。通常血圧値として、高いとか低いとか評価しているのは安静時の血圧で、そ

れも我々医師が高血圧とか低血圧とか評価するのは、その安静時血圧の数回測った平均値

を考えて判断しています。健康診断でも 1 階でやるのと階段を昇って 2 階でやる のとで

は血圧の平均値は違ってしまうと言われています。診療所の終了間際に駆け込んで息が切

れている患者さんの血圧を測って、高いから薬を出しましょうと言う医師がいたらヤプ医

者です。1 日のうちで寝ている夜がもっとも低値なのですが、寝ている間に測ることは少な 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
いので起床時の血圧が記録上では低いことになります。その後徐々に上がり、仕事をして

いる人では午後 2～3 時ごろがもっとも高くなります。1 日のうちで 30～50 位の高低があ

っても正常範囲で、生きている以上血圧は活動や環境に反応して変動するのが普通です。

しかし、高血圧で薬を服用している人はこの限りではなく、薬が切れている朝がもっとも

高くなることが多く、薬が効いてくる昼に下がってきます。血圧の平均の値が通常と比べ

40～50 以上高い値が続いた時は正常な体調でないことを示します。1 回でも 200 を大きく

上回る場合（通常 250 以上）は高血圧性脳症になり、めまい、ふらつきなど神経症状を呈

し、動脈硬化があれば脳出血を引き起こすこともあり得るので、安静にし、正常化するの

を待ち、下がらなければ行動の中止や下山を考える必要があります。発熱時や脱水時に血

圧が普段より大きく下がってしまった場合は、やはり危険な兆候の可能性があり、医療機

関にかかるなどして原因を取り除く必要があります。 
 
②脈拍 
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 脈は安静時に測定し、特に起床時にシュラフから抜け出す前の脈を記録しておくと良い

でしょう。動き始めるといろいろな要素が脈拍に影響し、一定の条件下の脈でないと他の

日の脈拍と比較する意味がなくなってしまいます。 
 脈拍の測り方は、第 1 章 Part2 の「心拍数を考える」の項を参照して、正しく測ってく

ださい。 
 脈拍の正常値は個人差が多く毎分 50～90 とバラツキがあります。運動選手などハードな

筋肉運動を日常的におこなっている人は、毎分 40 前後で正常の人達がいますし、子どもで

は毎分 100 前後が正常です。通常、高度を上げるとしばらくは脈は早くなり、高所順応す

るとともに下がる傾向があります。高度を上げた時に安静時の脈が毎分 120 以上の数値で

何日も続くと危険です。いったん下って再度高所順応する必要があります。一方、高所で

脱が減りすぎることは少ないのですが、一般的に、ふだんから徐脈（脈がゆっくり）でな

い限り、毎分 40 以下は危険と考えた方が良いようです。 
 
③体温 
 はっきりしたデータはありませんが、体にかかる高所の負担が大きく消耗が激しいと体

温が上がる傾向があります。これは個人差が大きく、必ずしも何度だからという数値は示

せませんが、体温表をつけるとかかるストレスと体温の関係が見えてきます。体温表をつ

けていて体温が特別な原因（感冒、肺炎、膜胱炎）がなく上昇したら、負荷が大きいので

注意を要します。 
 
④呼吸数 
 呼吸数は意識的に早くしたり遅くしたりが可能なので、いざ測ろうと意識すると今まで

どのくらいの速さで呼吸していたかわからなくなり、むずかしいものです。正確には意識

してない時に他人に数えてもらうのが良いのですが、これも難しいので、気楽な気持ちで

なるべく意識しないように自分で数えて記録しておくと、前後の日を含めて大まかな判断

をする参考にはなります。高所に上がった当初は低酸素を補うために意識的に呼吸数は多

くなりますが、夜間寝てしまうと呼吸数を意識的に多くすることはできないので呼吸数が

少なくなります。一般的に呼吸数の安静時正常値は毎分 15 回前後あり、運動時には速くな

り、酸素がうすい高所ではさらに呼吸が速くなります。しかし、呼吸があまり速くなり過

ぎても、呼吸のための筋肉の消耗が進み疲労することと、二酸化炭素が失われ過ぎて血液

がアルカリ性になり体の代謝がうまく進まなくなり、体調は悪化の一途をたどってしまい

ます。 
 
 以上の数倍と体調の変化を記載していくと、自己管理するための基礎データになります。

脈拍がもっとも重要ですが、加えてその他のデータを見ながら自分の行動を律する参考に

していただきたいと思います。 
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Part 7 高所に順応するための薬はあるか 
今までヒマラヤセお会いした各国の人々が、様々な高所に順応するための薬を試してい

るのに出会っています。これらの薬が効果があるかどうか科学的な判定は結論がでていま

せんが、薬は必ず副作用を考えながら使わないと危険で、私個人としては使用に反村です。

以下にそれらの薬を概説しておきましょう。 
 
①ダイアモツクス 
 体の中の恒常性を維持する働きと弱い利尿作用があり、これが高所に順応し易くすると

考えられています。医療機関では、むくみやめまいの治療をはじめ、広い領域に使われて

いる薬です。比較的副作用は少なく、高所順応に効果があるという報告もあります。 
 
②鉄剤 
 貧血の治療に使われる薬ですが、高所順応するためには赤血球が多くならなければなら

ないので、それを助けるために鉄分を摂ると早く順応出来るという考えからきています。

気をつけなければいけないのは、鉄剤は胃腸障害を起こしやすく貧血の治療もそのために

中断することが少なくないので、まして高所に上がった時に食欲が落ちると脱水や体調不

良の原因にもなりかねません。もし鉄分を摂るなら鉄分を多く含む食品（24 ページ参照）

や鉄分を強化してある菓子類など持っていくことをおすすめします。 
 
③カルシウム措抗剤 
 ァダラートと呼ばれる血管を拡げて血圧を下げる薬が有名です。血管の収縮に必要なカ

ルシウムをブロックして血管の収縮を予防し、とくに肺の血管を拡張させ肺水腫を予防す

る効果をねらっているらしい。慣れない人が使うと血圧が下がりすぎ、めまいや立ちくら

みの原因になることがあり、注意を要します。 
 
④利尿剤 
 ラシックスが一般的に使われています。以前エベレスト街道のペリチェの診療所で、高

所の障害と思われる頭痛など訴えると誰にでもラシックスを配っていました。これも使い

慣れていないと小便が止まらなくなり脱水を招くし、電解質（ナトリウムやカリウムなど）

のバランスが崩れて体調を崩すことがあるので、肺水腫や脳浮腫などはっきりした障害が

なければ使わない方が無難です。 
 
⑤副腎皮質ホルモン 
 ステロイド剤と呼ばれる薬でショックなどの治療や脳浮腫の治療に使われています。副

作用が強く、とくに胃潰瘍などを助長してしまったり、糖尿病を悪化させることがあるの

で気をつけましょう。極限でのショック状態の改善と脳浮腫の治療に限った方が良いと思
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われます。 
 
 以上、高所順応で使われている薬を概説しましたが、基本的に薬に頼った順応はおすす

めできません。 
 
Part 8 どんな薬を持っていったら良いか 
 トレッキングに出かける時にどんな薬を持っていったらよいか聞かれることがあります。

医療機関がない山奥でちょっとした障害が高山病になる引き金になったりすることがあり、

軽症のうちに治してしまうことが必要です。 
 
トレッキングに持って行く薬品リスト 
 トレッキングに入る地域は医療機関や薬屋がなく重症者は途中で下山しなければなりま

せん。しかし、下痢や腹痛、頭痛など日常的にみられることでいちいち下山していたらき

りがありません。常備薬程度のものは持っていく方が無難でしょう。また、切り傷や骨折、

捻挫などでもある程度の消毒や湿布などの対処もできたほうがよいでしょう。そのために

持参薬の目安を書いておきますが、持病など疾患のある人は主治医と相談して、このリス

トにこだわらず薬の準備をして下さい。 
 
 
①胃腸薬 
 下痢止め  ロペミンのような強い下痢の時に使う薬と、ちょっとおかしいかなと思っ 

 た時に連用する整腸剤（ビオフェルミンなど）を組み合わせて使うと良い 
健胃消化剤 使い慣れた胃薬を持っていくと良い 

 潰瘍治療剤 胃潰瘍の既往のある人はトレッキング中服用を続けた方が良い 
 腹痛止め  下痢・軟便に伴うしぼる様な腹痛には鎮痘剤（ブスコパンなど）を頓用す 
       る 
吐き気止め 吐き気止めは内服より座薬が良い（ナウゼリン坐薬など） 

 
②鎮痛 
鎮痛剤 頭痛が最も多く、ほかに腰痛、膝痛などが対象になる鎮痛剤は副作用が多い 

     ので、使い慣れたものを持っていくのが良い（セデス、バファリンなど） 
     ＝これらの薬は腹痛に使ってはいけません。 
解熱剤 感冒や肺炎による発熱が多いので、総合感冒薬でも良い。坐薬の解熱剤も併 
    用して準備しておくと便利 
   
③鎮口裏・去痍剤 
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咳止め ブロン液など液体のものが使いやすい 
去痍剤 ピソルポン、ムコソルバンなどタンがらみが強い時に用いる 

 
④利尿剤 ラシックスが一般的。あくまで非常用に限り、トランシーバーなどで医師の 
     指示を受けたときに用いる 
⑤ビタミン剤総合 ビタミン剤を疲労回復時など、限られた食生活の補給に用いる。副作

用で胃腸障害がでることがあるので事前に服用してみること 
⑥抗生物質 勝胱炎や肺炎、咽頭炎などの時に用いるものを掛かりつけ医に相談して処方 
      してもらうと良い。現地の人や友人に安易に分けてあげると、副作用が起こ

ることがある 
⑦外傷用消毒  マキロンのような市販の消毒薬でも、ヒビデイールの 25ml 入りをいくつか

持っていっても良い。ゲンタシン軟膏など抗生物質入りの軟膏を消毒後に

用いる 
⑧目薬  目に入ったゴミや、木の枝で目の周囲を傷つけた時や感染性の結膜炎の時に        

はタリビット点眼など抗菌性の目薬とテラマイ眼軟膏など目専用の軟膏が便利。

雪山に行く場合は雪目の治療用点眼を用意する 
⑨湿布  捻挫や打ち身などに冷湿布を用意する 
 
  ＊そのほか痔のある方は悪化するケースが多いので、常備の坐薬を忘れずに持っていく

こと 
  ＊睡眠剤は高所では問題が起こるケースが多いので、服用を避けるようにして下さい 
 
 
中高年のランニング障害（123 人中） 

変形性膝関節症      32（26．0％） 
診断のつかない膝痛      11（B．9％） 
変形性脊椎症            10（8．1％） 
足底筋膜炎               8（6．5％） 
大腿屈筋損傷             7 
アキレス腱付着部炎       6 
下腿三頭筋損傷           6 

出典：『指導者のためのスポーツジャーナル』1999 年 3 月号 24 ページ「中高年のジョ

ギングの問題点」（横江清司）よリ 
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Q&A 登山の基本（ワンダーフォーゲル編集部 山と渓谷社） 
 
登山向きのカラダに必要なものは ―― 筋力、柔軟性、筋持久力、心肺機能の 4 つ 
 登山に必要なのは、長時間動き続けられる体。力強いことはもちろん、筋肉をよい状態

に保ったり、動くのに必要な酸素をたくさん運べたりと“登山向きの体”を作る要素はさ

まざま。以下の 4 つをバランスよく身につけたい。 
 
筋力 
 登山における筋力の役割は、カラダを移動させること。つまり、動力。人の動作は筋肉

の収縮と伸張で生み出されている。山に登って、下る一歩もしかり。筋肉のパワーが小さ

いと、カラダを移動させるのに“うんとこしょ、どっこいしょ”と四苦八苦。ところが、

パワーが大きければ、登りの一歩はすっとカラダを引き上げ、下りの一歩は力強くカラダ

を受け止めてくれる。パワーアップの方法は、ずばり筋トレ（筋力トレーニング）。軽い箱

（＝カラダ）しか持ち上げられなかった筋肉を、ずっしり重い箱を持ち上げられる筋肉に

育てていく感覚だ。登山で酷使される脚とおしりの強化から始めよう。 
 
柔軟性 
 カラダが硬い人、軟らかい人はどこが違うのか。答えは筋肉の柔らかさ。関節の可動域

が小さいのは、その関節を動かす筋肉が硬くつっぱっているから。一方、よい状態の筋肉

はゴムまりのように力強く柔らかい。専門用語でいう「粘弾性」だ。粘弾性のある筋肉は

効果的に衝撃を吸収できるので、疲労しにくい。つまり、筋持久力が高い。そして、酸素

や栄養を運ぶ血流も、柔らかい筋肉のほうが当然スムーズ。いろいろな面で有利なのだ。

柔らかい筋肉をつくるのは、日々のストレッチ。「登山口でちょっと伸ばす」ではなく、ベ

ースから変えていく。 
 
筋持久力 
 筋肉が瞬間的にぽんっと出せるパワーが「筋力」。対して、長く動き続けられる力が「筋

持久力」。筋肉は疲労すると弾力性を失い、硬く、冷たくなってしまう。硬くなった筋肉は

パワーを発拝できないから、足どりがヨレヨレ、ガクガクに。そうなるまでの時間を保つ

チカラが筋持久力なのだ。「歩き始めのカラダの軽さが、ずっと続けばいいのに…」という

願いは、無限にとはいかないがトレーニングでかなえられる。山に行かない週末は、長め

に歩いたり、走ったり。鼻歌まじりで動けるくらいのラクなペースで行ない、長時間動く

（＝筋肉に負荷をかける）ことに作れていこう。 
 
心肺機能 
 筋肉を動かすエネルギーは酸素を使って生産され、その過程で二酸化炭素が発生する。
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このカラダが欲しいもの（＝酸素）と、いらないもの（＝二酸化炭素）を交換して出し入

れする場所が肺。で、欲しいものといらないものを運ぶルートが血流であり、その流れを

つくるのが心臓。登山中に息が上がり、鼓動が速くなるのは「もっとたくさん運びたい！」

とカラダががんばっているから。心臓がボンビング回数を増やしてたくさんの血液を押し

出しているのだ。運搬力（＝心肺機能）を上げたいなら、息切れするくらいのペースで歩

いたり、走ったりする運動を。心臓のポンプがパワーアップしていく。 
 
 
 
 
 
 
 
短期間でも登山向きの・カラダをつくれる？ ― Yes！半年薦ければ見違えるようになる 
 前ページで紹介した 4 つの要素は、まんべんなく強化するのが舌。ベースの筋力なくし

て筋持久力はつかないし、柔軟性が劣っていると疲れやすく、筋持久力も上がりにくい。

強い筋肉をもっていても心肺機能が低ければ思うようには動けない。と、すべてがリンク

しているからだ。また、トレーニングを始めて、効果が実感できてくると「もっと！」と

張りきり がち。疲れているとき、体調が悪いときは無理をしないこと。痛みがあるとき

に我慢して行なうのも、御法度だ。 
 
前半は筋力アップをベースに 
初めてのアルプス登山、長期間の縦走など、夏の目標を掲げたら 1 月からトレーニング

を開始。最初の 3 ケ月は筋カトレーニングに重点を置いて、心肺・持持久力トレーニング

はぺース作りの期間。なぜなら、心肺機能を上げようようと走り始めても、体を動かす筋

肉の力が弱いと思うように動けないし、関節への負担もかかりやすい。筋トレでパワーを

つけながら、ウォーキングのスピードを徐々に上げて、可能な人はランに移行してみよう。

3 ケ月続ける、体が変わってきていることが実感できるはず。 
 
目標は 7 月の連体・アルプス！トレーニングカレンダー 
1 月－3 月は筋力トレ重視 動く力となる筋肉をしっかりつける 
 心肺・持久力トレはウォークからランヘの移行期間（ストレッチは毎日でも！ 
 
後半で巌持久力と心肺機能を 
前半 3 ケ月のトレーニングを終え、脚が力強くなり、ウォークやランのペースも上がっ

てきたころ。ここからは心肺機能と崩持久力の向上に軸足を移そう。早足のウォーキング
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で息が上がらなくなったら、ゆっくりランに切り替える。ちょっと苦しいペースで心肺機

能アップ、楽なペースで長時間行えば筋持久力アップ。ランの書地で筋肉に負担がかかる

ので、筋トレはやや軽めにして続けよう。 
 
ストレッチは毎日の習慣に 
 毎巳の習Ⅷにしたいのがストレッチ。筋肉を柔らかく、よく伸びるようにしていくスト

レッチの目的は、強化というより実の向上。硬い筋肉のままでは、動くことへの対応や、

血流による酸素や栄兼の供給がスムーズにいかない。登山の前後に行うだけでなく、毎日 

のストレッチで根本から柔らかい茄肉にしておこう。 
 
週末は山に登って効果を実感 
体力が上がったことはトレーニングでも感じるけれど、山で稚上がる。登山は本書（ト

レーニンクの目的）であり、トレーニングの堵であり、成果や足りないものに気づく堵で

もある。王のアルプスをめざしてコースの難易度を上げていってもいいし、同じコースを

繰り返し登って効果を測ってもいい。 
 
4 月－6 月は心肺・持久力トレ重視 出来ればランで強度を上げていく。本番に備えて休養

動く力となる筋肉をしっかりつける 
 筋力力トも続行。ランでも負荷がかかるので軽めで OK ストレッチは毎日でもレ！ 
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トレーニングの方法を散えて！ ―― 基本はこんなかんじ。続けることが大切だ 
筋力トレーニング 
 力強い一歩を踏み出すために、脚とおしりの筋肉をパワーアップ。筋トレで「キツイ」

を感じるところが、登山で使っている筋肉。正しいポーズでしっかり効かせよう。 
 
ももの前後・おしり 
スクワット 

1．足を有幅くらいに開いて立ち、腕を胸の前で組む 
2．ももが床と平行になるくらいまで、椅子に座るようにゆっくりと腰を下ろす。ゆっく

り腰を上げ、ひざが伸びきる前にくり返す 
Point 
●腰を下ろしたときにひざがつま先より前に出ないように 
●猫背にならないよう、背筋を伸ばす 

 ●手心はかかと客りで、腰を後ろに引くように下ろす 
 
ももの前 
フロントランジ 

1．脛に手を添え、足をそろえて立つ 
2．片足を大きく一歩前に踏み出す 
3．踏み出した状態で、腰を下ろす。いっきに最初の姿勢に戻る 

Point 
●腰を下ろしたときに踏み出したひざが 90 度になるように 

 ●踏み出す歩幅はひざの角度に合わせて調節する 
 ●足を戻すときは 2 を飛ばして、最初の姿勢に戻る 
 ●左右交互に 10 回で 1 セット 
 
ふくらはぎ 
スタンデインタカーフレイス 

1．壁に手をついて、足を腰幅くらいに開いて立つ 
2．背伸びをするようにかかとを上げる。上げきったところで一瞬止まり、下ろす。かか

とが床に書く前にくり返す 
Point 
●ぐらつきを防止する程度に壁へ手をつき、宙りかからない 
●背筋を伸ばして、まっすぐ立つ 
●両足でラクに感じたら、片足で行なっても OK 
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回数ト 10 回×3 セット 
この回数未満でも OK。できる回数から始める。ラクにできるようになったら、「ちょっ

とキツイ」くらいまで回数やセット数を増やしていく。 
頻度ト 3 日に 1 回 
前肉が育つサイクルに合わせて、筋トレは 3 日に 1 圃。それ以上、間隔があくと効果が

低くなってしまう。時間がとれないときでも心肺機能・筋持久力トレーニングと併せて 3
日に 1 固をキープしたい。 

 
持久力トレーニング 
 筋肉のパフォーマンスをできるだけ長く維持したい。それなら、「動き続ける」ことにカ

ラダを惰らすこと。軽い負荷で距離と時間を延ばしていこう。 
 
LSD 
（ロング・スロー・ディスタンス） 
 その名のとおり、長時間・ゆっくり・長い距離で行なうトレーニング。ウォークでもラ

ンでもいいけれど、ポイントはスピードを上げないこと。息が上がらず、話ができる、楽

なペースで。「これならずっと続けられる」と思えるくらいだ。止まらずに動き続けたいの

で、信号の少ない川沿いの遊歩道などをコースにできればベター。適した速度や距離は個々

の体力によって違うので、自分で決める。速度は前述のとおり。距離と時間は様子を見な

がら延ばしていこう。歩き始め、走り始めは体が軽く、スピードが出すぎてしまいがち。

早々に疲れないよう、ぐっと抑えて。 
 
心肺機能トレーニング 
 少しずつ負荷を上げて、たくさんの酸素を取り込めるカラダになろう。続けた人は登り

の息切れ具合で、はっきり効果がわかるはず。 
 
ウォーキング 
 初めて心肺機能トレーニングをする人は、歩くことからスタート。とはいえ、ラクに歩

くのではなく、スポーツモードで。背筋を伸ばし、目線は遠くに、歩幅は広く。しっかり

筋肉を使って足を蹴り出す。心肺機能を上げるポイントは、ちょっと無理をして、その状

態に惰らしていくこと。なので、少し息が上がるくらいのペースが目安。歩くことに作れ

たら、距離を延ばす、速度を上げる、アップダウンのある道を歩く、不整地を歩くなど、

バリエーションを広げながら負荷を高めていく。 
 
ランニング 
”走る＝苦しい”ではなく、“走る＝爽快”と感じられるよう、ウォークからランヘ無理
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なく移行したい。速度が上がるほど心肺機能の向上効果も上がる。さらに、着地時の前も

もへの負荷は下りの筋肉を育て、全身を動かすことによってバランス感光・反射神経も鍛

えられる。ほかの種目と同じく、ランもあせらず徐々にペースや距離を上げていく。最初

の目標は 3～5ｋｍ、もしくは 30 分走り続けること。10km を 1 時間～1 時間半で走れるよ

うになれば、それなりの体力がついているはずだ。 
 
ストレッチ 
 筋肉を柔らかく、しなやかにするストレッチ。スムーズに動け、疲れにくい体になる。 
ももの後ろ 

1．床に腰を下ろす。片脚を前に伸ばし、反対側はひざを曲げて床に倒す 
2．伸ばした脚に手を添えて、上体を前に倒す。脚を変えて反対側も 

Point 
●背筋を伸ばす。猫背で漁を下げてもタメ 
●股関節でカラダを折るイメージで 

 
ももの前 

1．床に横になり、床側の脚は前に抑度曲げる 
 2．上の脚の足首を持って引き寄せる 
 Point 
 ●かかとをおしりに近づけるように引く 
 ●骨盤を前に押し出すように 
 ●引いた脚のひざが腰より前に出ないように 
 
おしり 
1．ひざを曲げて床に座る（横座り） 
2．外側を向いたひざに同じ側の滞を近づけるように上体を倒す 
3．ひざに胸をつけるように上体を倒す 
4．ひざに反対側の肩を近づけるように上体を倒す 
Point 
●猫背にならないよう、背筋を伸ばし、あごを床に近づける感じで 
●倒す角度を変えることで、広範囲の筋肉を伸ばす 
●2～4 をそれぞれ 30 秒ずつ行なう 

 
ふくらはぎ 

1．脚を前後に開き、後ろ脚のかかとを床につけたまま真心は前脚に。ふくらはぎの表層

部の筋肉を伸ばす 
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2．後ろ脚のひざを曲げ、腰を後ろに引く。ふくらはぎの深層部の筋肉を伸ばす 
Point 
●1 の姿勢では上体～後ろ脚をまっすぐに。頭と後ろ脚は遠く離すように 
●前脚に負荷がかかるので、壁を押すようにカラダをあずける 
●1、2 をそれぞれ 30 秒ずつ行なう 
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