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本研究は、宿泊を伴う富士山登山が心拍数および心臓副交感神経系調節に及ぼす影響について明

らかにすることを目的とした。富士山登山は、睡眠時心拍数および ln HF は、登山前と比べて、有

意に高値および低値を示した。登山後の翌朝（測候所）の起床時においても疲労感が残っているこ

とからも、富士山登山における過度な身体負担は夜間睡眠時の生理応答に負担を強いることが明ら

かになった。 
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Ⅰ．緒言 

日本最高峰である富士山は毎夏多くの登山者が訪れる 1）。富士山は標高 3,776m であり、低圧低

酸素環境下にあるため、急性高山病（Acute Mountain Sickness; 以下 AMS と記す）症状に悩まさ

れることが多い 2）。また、4 つの各登山口から山頂まで標高差が 1,300m 以上あることから、身体

にかかる負担度は非常に大きい 3）。富士山登山スタイルは、ご来光を拝むための宿泊登山や休息

が少ない日帰り登山（弾丸登山）がある。その中でも、多くの登山者が実施する宿泊登山は休養

（睡眠）をとるため、登山に伴う疲労回復やコンディショニングを行うために有効であると思わ

れる。しかしながら、海抜高度 3,000m 以上の低圧低酸素環境は疲労回復として重要な睡眠の質

を損なう可能性が高い 4,5）。さらに、AMS は起床時よりも睡眠時に発症しやすく、高度を上げる

と同時に激しい運動を伴う場合にも起こりやすい 6）と言われている。 

これまで富士山登山時の睡眠時における生理学的応答の変化を報告した研究は、いずれも複数

日の短期滞在の報告 3,7,8）であり、多くの登山者が行う 1 泊の宿泊登山に関する研究報告はみあた
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らない。富士山山頂における睡眠時の自律神経応答に関する研究 9）は、対象者 2 名、かつ、その

対象者の年齢や体力の差が大きく、詳細に明らかにされていない。そのため、富士山登山時の夜

間睡眠時の生理学的応答を検討することは、ご来光目的のための宿泊を伴う富士山登山者に対し

て有益な情報を与えるものと考えられる。そこで、本研究は、富士山登山が睡眠時心拍数および

心臓副交感神経系調節に及ぼす影響について明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅱ．方法 

１．対象者 

対象者は、運動習慣が無い健康な成人男性 6 名（年齢 26 ± 5 歳、身長 170.8 ± 7.0 ㎝、体

重 65.1 ± 10.3 ㎏）であった。対象者には本研究の目的、方法および調査に関する内容を十分に

説明し、調査参加の同意を得た。本研究は、奈良教育大学の人を対象とする研究倫理審査委員会

の承認を得て行った。 

 

２．調査内容 

富士山登山は、平成 29 年 8 月に富士宮ルートを使用した。富士宮口五合目（海抜 約 2,400m）

から出発し、各合目で休憩（全 5 回）を取り、富士山山頂（海抜 3,776m）まで登頂した。登頂

（休憩時間を含む）に要した時間は約 9 時間であった。その後、富士山山頂にある富士山測候所

（以下、測候所）にて宿泊し、起床後、富士宮口五合目まで下山した。 

夜間睡眠の測定は、登山前日宿泊施設（標高: 9m）および測候所とし、各対象者が入床時から

起床するまで測定を行った。対象者には、入床時前のアルコールやカフェイン含飲料の摂取不可

および喫煙の禁止を指示した。 

 

３．測定項目および測定方法 

睡眠中の心拍数はスポーツ心拍計（POLAR RS800:POLAR 社製）を用い、登山前日の宿泊施設

および測候所の 2 日間測定を行った。心拍計の R-R 間隔データを心拍ゆらぎリアルタイム解析シ

ステム TARAWA/WIN（諏訪トラスト社製）を用いて MemCalc 法にて心臓自律神経系調節の算出

を行った。得られた HF 成分を自然対数化した natural logarithms HF（ln HF）を心臓副交感神経系

調節 10）の指標とした。主観的な睡眠の質および主観的な疲労感は visual analog scale を用いた。

100mm の直線上の両端に、主観的な睡眠の質は「100：とても熟睡できた」～「0：全く眠れなかっ

た」、疲労感は「100：とても元気」～「0：とても疲れている」と記載してあり、対象者には宿泊

施設および測候所での起床後に記入させた。 

登山中の測定項目は、主観的運動強度（Rating of Perceived Exertion; 以下 RPE と記す）、経皮的

動脈血酸素飽和度（Arterial Oxygen Saturation; 以下 SpO2と記す）および AMS スコアとした。RPE
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は Borg の指標 11）を、SpO2はパルスオキシメーター（SAT-2100：日本光電社製）を用いた。AMS 

スコア 12）は、頭痛、消化器症状（吐き気、嘔吐）、疲労度、めまい・ふらつきに関する項目のア

ンケート調査を行った。4 症状のうち頭痛を含み、合計点が 3 点以上を AMS と定義した。それぞ

れ、登山前日、五合目出発時、頂上到着時、入床前、起床時、五合目到着時にて測定した。 

 

４．統計処理 

統計処理には SPSS 17.0 for Windows を用いた。睡眠時の心拍数および ln HF は対応ありの t 検

定、主観的な睡眠の質および疲労感は Wilcoxon の符号付順位和検定を宿泊施設と測候所にて行っ

た。RPE、SpO2および AMS スコアは、対象者 1 名分が欠損したため、データ数不足により統計

処理を実施しなかった。睡眠時心拍数、ln HF および SpO2は平均値±標準偏差（Mean ± SD）

で、主観的な睡眠の質および疲労感は中央値（Median）で示した。有意水準はすべて危険率 5％

未満とした。 

 

Ⅲ．結果 

図 1 に入床時から起床時までの睡眠時心拍数の結果を示した。宿泊施設での睡眠時心拍数と比

べて、測候所での睡眠時心拍数は有意に高値を示した（P<0.05）。 

図 2 に入床時から起床時までの睡眠時 ln HF の結果を示した。宿泊施設での睡眠時 ln HF と比

べて、測候所での睡眠時 ln HF は有意に低値を示した（P<0.05）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3、4 に起床時の主観的な睡眠の質および疲労感を示した。測候所において、主観的な疲労感

が有意に低値を示した（P<0.05）。 

表 1 に富士山登山時における RPE および AMS スコアの変化を示した。RPE は頂上到着時 12
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図 1．睡眠時心拍数の変化 図 2．睡眠時 ln HF の変化 
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から 19 の範囲であり、今回の登山行動はややきついから非常にきつい範囲であった。AMS スコ

アは頂上到着時に頭痛症状を含み 3 点以上が 5 名中 4 名観察された。 

図 5に富士山登山時における SpO2の変化を示した。富士山山頂到着から起床時までは平均 79％

から 84％に推移し、五合目到着時は前日の五合目出発時まで回復した。 
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表 1．富士登山時における RPE および AMS スコアの変化 

図 4．起床時の主観的な疲労感の変化 
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Ⅳ．考察 

富士山登山中の RPE および SpO2の傾向は、これまで報告されている研究 13,14）と同様の傾向で

あった。富士山山頂での睡眠中の SpO2に関する研究報告 7）では 60 ± 10%であり、山頂への上

り時の値（64%）に比べて低いこと、また、就寝直後の仰臥位安静（覚醒）と睡眠中を比べると

山頂では約 10 ポイント低いことが報告されている。大村ら 16）は立山の 2,470m の高度で、大学

生を対象に睡眠時の SpO2を測定した結果、80%台後半であったと報告している。これに比べると、

標高が高い富士山山頂での研究報告 7）は約 15 ポイントも低い。このことから、本研究は睡眠中

の SpO2 の計測は行っていないが、睡眠中にも身体に負担にかかる低圧低酸素状態に曝されてい

たことが推測された。SpO2 が低下すると、交感神経活動の亢進、副交感神経活動の抑制が働き、

心拍数が上昇する 17）。我々は、六甲山登山（標高 920m）による一過性の運動負荷は、入眠後 1

時間の心臓副交感神経系調節を抑制することから、過度な運動は夜間睡眠の生理学的応答にも影

響を及ぼすことを明らかにしている 18）。一過性の運動負荷に関して、運動を実施する時間帯、運

動強度、運動様式の違いなどが睡眠に及ぼす影響について研究報告がなされているものの、一貫

した成果が示されていない 19）。しかしながら、睡眠中の自律神経系調節はホメオスタシスを反映

する生理学的要素の 1 つであることから 19,20）、疲労蓄積の程度は、睡眠時の心臓自律神経系調節

動態に反映されるものと推測される。以上のことから、環境および長時間かつ中高強度運動の影

響を受け、測候所における睡眠中の心拍数は高値、心臓副交感神経系調節は低値を示したと考え

られた。 

急性高山病診断に用いられる AMS スコアは、今回調査が行えた 5 名中 4 名において、頂上到

着時に頭痛を含め 3 点以上であり、AMS を訴えていた。そのうち、3 名は測候所での起床後も 3

点以上であった。Ward et al.は、AMS は標高 2,400m 程度から起こると報告している 15）。また、低
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102 
 
 

関 和俊、松尾 浩希、小木曽 洋介、衞藤 佑喜、髙木 祐介 

酸素環境をシミュレーションした研究によると、同じ高度であっても登山中の生活／運動様式に

よって、AMS の起こりやすさが異なることが報告されている 6）ことから、高所での登山行動中

や睡眠中に頭痛や吐き気などの高山病症状を示す人が多い 15）。笹子らの報告 7）によると、山頂で

宿泊した翌朝に、頭痛の症状が最高値を、睡眠障害については 7 合目および山頂のいずれの宿泊

時においても高値を示している。本研究においても測候所での宿泊後 5 名中 4 名が頭痛症状を訴

えている。急性高山病は、特に睡眠時に発症しやすいことが報告されている 21,22）ことからも、富

士山登山中および就寝前後には AMS スコアを用いて、登山者の体調チェックが必要であるもの

と考えられた。 

本研究において、登山前の宿泊施設と登山後の測候所での主観的な睡眠の質には統計学的な差

は観察されなかったものの、主観的な疲労感は測候所において明らかに高かった。富士山登山に

おいて、生理学的な指標と自覚的な指標（AMS スコア）は必ずしも一致しないことが報告 7,13）

されており、本研究においても同様な結果を示した。以上の結果から、1 泊の宿泊を伴う宿泊の

富士山登山における急性高山病による事故などを事前に防ぐためには、主観的指標である AMS

スコアおよび RPE や客観的指標である心拍数および SpO2の計測を行い、登山者のコンディショ

ンを経時的に評価することが望ましいと考えられた。また、富士山登山は幅広い年代が登山を行

う。特に、高齢者は若年者に比べ SpO2 が低下しやすいことから、高齢者が山頂で宿泊する場合

は低圧低酸素に対する注意が必要である 7）。さらに、若年者より体力が劣る高齢者にとっては、

登山中の身体的な疲労の蓄積から睡眠時における身体的な負担度は高いことが推測された。今後

の課題として、対象者数を増やすことに加え、加齢差や体力差での検討を行い、多くの登山者が

実施する 1 泊の宿泊を伴う富士山登山を安全に行うための資料を提示する必要性が考えられた。 

 

Ⅴ．まとめ 

富士宮ルートを使用した約 9 時間の富士山登山において、睡眠時の心拍数および心臓副交感神

経系調節の指標 ln HF は、登山前の宿泊施設に比べて、有意に高値および低値を示した。また、

頂上登頂後の翌朝（測候所）の起床時においても主観的な疲労感が残っていることからも、富士

山登山における過度な身体的負担は夜間睡眠時の生理学的応答にネガティブな影響を及ぼし得る

ことが明らかになった。 
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