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チョモランマ・サガルマタ三国友好登山隊の医療報告(2 ) 
ーシェルパと日本人隊員との心臓超音波検査を用いた心機能の比較ー
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1988年のチヨモランマ・サガルマタ三国友好霊山隊において、急性高山病に羅患していない日本人

隊員� 19名とネパール・ シェルパ隊員� 21名について、心臓超音波検査を施行して心機能を調べた。

検査したのはペースキャンプに入山直後の時点であったが、低所住民である日本人と高所住民であ
るシェルパとの聞に、高所における心臓の機能面では差は認められなかった。

はじめに

ヒマラヤ登山を行う時にまず問題とされるのは 2 対象と方法

高度障害であろう。私達日本人がヒマラヤへ遠征 対象はチョモランマ・サガルマタ三国友好登山

する場合、登山の成功の鍵の一つは、いかにして 隊のネパール隊員� 21名と日本人隊員� 19名であ

高度障害を少なくして短期間で高度順化するかに る。検査した地点は中国側のABCである5150m

ある。 の地点である。この地点、は超音渡断層心エコー装

一方、高所住民であるシェルパは、日本人と比 置が� 1トン近くもあるために、人力では持ち上げ

較して、高度障害が少なく、高所における活動能 ることが不可能で、トラックで到達できる最高地

力が高いことが広く認められている。 点である。

今回私達はチョモランマ・サガルマタ三国友好 両隊員共に、 ペースキャンプに入山するまで、

登山隊の医療班として参加して、日本人とネパー 及び入山後も比較的順調に高所順化をしてきたと

ル・シェルパとを同時に観察する機会を得たの 恩われる隊員に限り、急性高山病の症状が出現し

で、循環器系を中心に、両者の高所における変化 た隊員は除いた。検査はベースキャ ンプに到着し

の相違点を調査した。今回の三国友好登山隊は中 て、約� 3日後に施行した。

国・ネパール・日本の三国が共同して、登山する隊 測定に用いた超音渡断層心エコー装置は、島津

であり、� 5150mのベースキャンプに各国� 20名以 製作所製シマソニック� SDUー� 700である。プ

上の隊員が集結して登山活動を行ったので、比較 ロープは2.5MHzの電子セクタを用いて、記録は

的均一の条件下で日本人とネパール ・シェルパと 全て� SVHSピデオテープに記録した。記録した

を比較検討することができた。 画像は登山後に日本にて� 2人の心臓専門医によっ

調査目標は、高度順化の過程で心機能がどのよ て計測された。

うに変化を遂げるのか、そして高所に強いと言わ 対象としたネパール・シェルパと日本人隊員と

れている高所住民のシェルパと低所住民の日本人 の基本的な特質は表lに示した。両群間に有意差

隊員と高度順化の過程での心機能を検討すること を認めたのは身長と体表面積であった。

である。� 測定項目は一般的な検査項目 として、血圧と心� 
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表 1 

She中a Japanese 

N=21 N=19 

Mean主SD Mean主SD P-Value 

8土� .3 4.9主Age 31.3 34 NS 

Height (cm) 165.6 土� 5.3 169.9 土� 5.5 <0.01 

BodyWeight (Kg) 60.8 主� 5.1 63.3 主� 6.3 NS 

BSA(M') 1.67 土� 0.09 1.74 土� <q.0511日目� 

捧数とパルスオキシメーターを用いた酸素飽和度

を測定した。

超音渡断層心エコー装置を用いた測定項目とし

て、表2の項目を測定した。この心臓各部の径の

測定には、� AmericanSociety of Echocardiographyで

推奨された方法で測定した。そして計測した値か

ら、表3の計算式から左心室機能として表3の項

目について調べた。

表� 2 超音渡断層心臓機能検査:測定項目

超音波断層心臓機能検査:測定項目� 

LAD Left Atrial D加聞剖on 左房径� 

RV_wal1 Right Ventricular Wal1Thickness 右霊前盤厚� 

RVd Right Ventricular Cavuy 右室内径� 

JVSd Jnterventricular Septum 中隔壁厚� 

LVpost Le世� VentricularPosteriorWall 左室後畿厚� 

Dd LV Jntemal Dim開剖on(diastole )左蜜振張期内径 

Ds LV Intemal Dimension (systole ) 左宣収縮期内径� 

ET Ejection Time 駆出時間� 

HR Heart Rate 心縛数� 

計測値、及ぴ測定値は全て平均値±標準偏差で

示し、統計学的処置はStudentunp誼� edT蜘� tを用

いた。� 

3 結果

一般的な検査項目:血圧は収縮期血圧、拡張期

血圧ともに雨群間に有意差は認められなかった。

心持数はシェルパ群において、低い傾向が認めら

れたが、統計学的には有意ではなかった。パルス

オキシメーターを用いた酸素飽和度はシェルパ群

の方が、統計学的な有意をもって高かった(表4)。

超音波断層心エコー装置による心臓の大きさの

計測:心臓の大きさの計測値は体格による補正を

行うために、体表面積で除した値で比較した。両

群闘で有意差がでたのは、右心室の拡張末期の径

がシェルパ群にて大きかった。その他の左心房径、

左心室の各径などは両群聞に有意差はなかった

(表5)。

左心室機能:左心機能は両群聞に有意差は認め

られなかった(表6)。

表� 3 超音波断層心臓機能検査:左心室機能� 

EDV Left Ventricular End-diastolic Volume 左心室鉱張末期容積

Teichho1z's Fonnula ，(7x Dr:f)/(2.4 +Dd) 

ESV Left Ventlicular End-systo1ic Volume 左心軍拡張末期容積

Teichholz's F。πnula，(7 x Ds') / (2.4 + Ds) 

SVJ Stroke Volume lndex，(EDV -ESV) / BSA 一回駆出係数

Cl Cardiac lndex ，(EDV-ESV) x HR / BSA 心嫡出係数

EF Ejection Fraction ，(SV / EDV) x 10日 健出率� 

FS Fractional Sho吋ening， 日-Ds ) / Dd Ix 10Dd[( 径短縮率� 

mVCF Mean Velocity ofCircumferential Fiber Shortening平均短径周囲短鱒箆度� 

[( Dd-Ds) /Dd 1/ ET 
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4 考察

酸素飽和度の違い

酸素飽和度は、人体の低酸素状態を示す最も簡

便で有用な指標である。この値が低値を示すと、

低酸素状態が著しいことを現し、高度障害に陥り

やすいことを意味している。

ベースキャンプに入山直後のシェルパの酸素飽

和度の値は、日本人隊員と比較して有意に高い。

しかしながら、この時点でのシェルパの酸素飽和

度の値は、日本人隊員においても、� 3週間後に充

分に高所順化した後のベースキャンプにおける酸

素飽和度とほぼ同程度の値である。

つまり充分に高所順化を終えた後の酸素飽和度

ついては、シェルパと日本人隊員との有意差はな

いようで、このことはシェルパの方が、高所順化

の進み具合が速いことを示すもので、酸素飽和度

の観点からはシェルパと日本人と高所順化の到達

点は同じと考えられた。

この高度順化の速さの違いはいかなる原因によ

るものかは未だに不明であるが、高所における呼

吸器系の反応の違いなどのなんらかの機構が働い

ているものと考えられる。

心臓の各部位の大きさの計測

体格の違いから心臓の各径の測定値の補正した

値では、左心系の各径の大きさでは有意差はなく、

右心室径のみが有意差が生じた。これはシェルパ

が高所に常に滞在している結果、慢性の肺高血圧

表4 一般検査項目� 

Sheゅa japanese 

N=21 N=19 

BP_5ys 

BP Dtas 

Heart Rate 

5.02 

Mean土� 5D 

120.6 ま16.9 

8日� .8.7 

8日5 ま11.7 

83.1ま 2.2 

Mean主� 5D 

120.6 企� 16.4 

82.1 ま� 12.5 

86.1 企� 13.6 

77 主� 3.6

P~Value 

N5 

N5 

<0.1 

<0.日目1 

表� 5 心臓の大きさの計測� 

Sherpa japanese 


N=21 N=19 


Mean土� 5D Mean主� 5D P~Value 

lAD/B5A 15.9 ま2.6 15 主� 2.3 N5 

RV_waTI/B5A 4.4 念日9 4.3 企日7 N5 

RVd/B5A 15 .32 12.5 ま� Z <0.日1 

IVSd/B5A 6.4 ま1.1 6.2 ま日9 N5 

LVp田� t/B5A 7.1 企0.9 6.6 企日7 N5 

Dd/B5A 29.9 • 3.3 28.6 企� 2.5 N5 

Ds/B5A 22.6 ま4.4 21.2 ま� 3.7 N5 

ET 日279念日且37 0.28 念 日目53 N5 

表� 6 心蹟の機能� 

Sherpa japanese 

N=21 N=19 

Meant SO Mean土� 5D P-Va1ue 

EDV/B5A 71.1 念15.5 67 ま� 11 N5 

ESV/BSA 38 ま15.4 34 企� 12.6 NS 

SVI 332 主� 8.2 32.8 企� 7.5 NS 

CI 2.8 • 0.6 2.8 ま� 0.5 NS 

EF 48.2 企13.3 50.3 企� 132 NS 

FS 24.9 念8.3 26.2 企� 8.3 NS 

mVCF 日9 企0.3 1 企� 0.4 NS 
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症によって、慢性の右心負荷が生じているのに関

係しているのかもしれない。

しかし肺高血圧症の負荷であれば、圧負荷であ

るので、右心室の径の拡大ではなく、右心室の壁

の肥厚が有意になってしかるべきである。

また心臓の右心系の計測は、左心系の計測に比

較して、心臓のちょっとした回転で変化して、し

かも値が小さいので誤差が生じやすいことによる� 

False Positiveなのかも知れない。

故に、この右心室径の拡大がどれだけ意味を持

っているのかは、今後の高所低酸素症による肺高

血圧症の心臓に対する影響についての、更なる解

明を待たねばならない。

左心機能を主とした心機能の計測

左心機能については両群聞に有意差は見られな

かった。日本人などの低所住民が高所に昇ると、

交感神経が克進状態となって、心臓の機能も充進

することは諸家の文献からも、これまでの私達の

調査でも明らかである。今回の結果は、シェルパ

も日本人と同様に心臓の機能は充進状態にあると

考えられる。つまりシェルパも日常的に生活して

いる� 3500m前後の高度から、� 5000mの高

度に上昇すると、程度の差はあれ、日本人と同様

の高所反応が認められて、交感神経系の充進して

いると考えられる。� 

5 結論
シェルパの循環器系の計測では、右心室の拡張

末期の径が大きいが、これは常に低酸素状態で生

活しているために、慢性の肺高血圧症に因るもの

であろう。しかし左心室機能を主とした心機能の

変化は、日本人隊員と差はなく、高所反応として

左心室機能を主に心臓の機能は克進していた。

シェルパも日常的に生活している� 3500m前

後の高度から、� 5000mの高度に上昇すると、

程度の差はあれ、日本人と同様の高所反応が認め

られて、交感神経系の充進などの所見がある。し

かし日本人と比較して、順化のスピードは速いよ

うである。
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