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原 著

高 山 病 の 研 究

第II編 高 山病の病理学的観察

中 村 善 紀* 宮 澤 健* 井口欽之烝**

北 原 昇*** 松 尾 俊 彦****

要旨 日本において高山病は通常3,000m以 上の高度で登山者におこるが, 低地へ移送す るこ

とによつて迅速に症状は改善され治癒するので, 本邦での剖検例は全 く報告され ていな い. 当

病院は海抜600mの 地 にあり, 日本アルプス最寄 りの松本市にあるため, 毎年数名の本症患者が

入院 して数日間で軽快退院している. 最近2例 の死亡者があり, 剖検の機会があつたので報告す

る.

症例1 23才 女 槍 ケ岳(3,179m)に 登頂し高山病にかか り, 低酸素血症, 錐体路徴候, 昏

睡に陥 り, 発病11日 後に死亡した. 剖検では回復期の肺浮腫, 多数の出血巣, 肺 胞内の硝子化し

た滲出物を認め, 脳 で神経膠細胞増殖を伴う脳白質の血管周囲病巣を認め, 点状出血が多数認め

られた.

症 例2 16才 男 唐松岳(3,100m)に 登 り高山病となる. 低酸素血症, 錐体路徴候, 昏睡を

示し, 発病後5日 で死亡した. 剖検では心疾患によらない著明な肺浮腫, 脳白質に限局した血管

周囲性脱髄と出血が特異的であつた.

2例 とも同じような臨床経過と, 肺浮腫 と出血並びに脳白質の浮腫と点状出血を示 した.

第I編 で19例 の高山病について臨床 的観察 を行 つ

た. 従来の文献をみると高地性肺水腫としての論文が

大部分であつて, 呼吸器症状が高山病その ものである

ような印象をうけてきた. 臨床家の目の前に現れる患

者は呼吸器症状のみが重大な切迫 した疾患としてみえ

たからである. 呼吸器障害はとらえやすく症状 も比較

的長く続 き, 胸部レ線写真上の変化 も広汎であるため

である. 咳, 特有の痰, 呼吸困難, チアノーゼ, 胸

部理学的所見, レ線写真などで高地性肺水腫と診断さ

れ, 高山病とされてきた. しかし臨床所見 も詳細に検

索すると呼吸器症状, 脳症状, 眼症状, これに腎症状

も加わるかもしれない. これ ら臓器の変化の説明とし

ては病理解剖研究にまたねばな らないが, 高山病に関

する解剖報告は諸外国でも少な く, ま た報告内容も主

として呼吸器に限 られている. 1965年 初めてSingh1)2)

によつて脳にも変化のあることが報告された. 本邦で

高山病患者の剖検例は寡聞にして知 らず, 従つて肺内

変化, 脳 内変化の論文もない.

今 回われわれは2例 の高山病死亡者を解剖する機会

を得, 興 味ある所見を観察し発病機序の一端を知 り,

且つ高山病患者の救出, 治療に示唆を与えられたので

報告する.

症 例

症例1 M.O. 23才 女 ■ 保母.

登山歴 夏 には毎年登山をしている. 昭和52年 既 に

尾瀬付近の山(2.000m)に 登つている.

現病歴 昭和52年8月5日 同行者と2人 で午前8時

新宿発の特急で長野県有明駅に到着, 中房温泉(燕 岳

山麓)に 泊る. この夜不眠であつた.
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8月6日 午前5時 起床燕岳(2,762m)に 向い登頂す

る. つづいて南下して大天井岳(2,922m)に 至 り, 午

後5時 大天井ヒユツテに泊る.

8月7日 午前3時30分 起床し, 4時 に出発したが外

気は寒 く2人 共震えた. 午後2時30分 槍岳(3,179m)

に登頂 し山小屋に泊る. 夕食は平常通 り摂 り元気であ

つた. 夜微熱があつたらしくトイレに行 く時ふらつい

てつかまり歩きであつたが言語ははつきりしていた.

8月8日 雨天のため山小屋で十分睡眠をとつた.

昼食を軽 く食べた. 午後になつて咳と軽い喘鳴が出現

し, 喉がつまるような咳となつてきた. 夕食は少量と

つた. 夜間 トイレに行 く時は支えられてつれていかれ

た.

8月9日 朝紅茶1杯 とパンを少々食べた. トイレ

に行く時は立てない状態となつた. 山の仲間にすすめ

られて慈恵医大診療所(3,050m)を 訪れた. 午後7時

ころ呼べば 「はい」と答えた. 当時 の症状は眩暈,

咳, 37.3℃微熱, 無欲状態で血圧124-84mmHg, 心

拍82/分, 呼吸数30/分, 呼吸 は浅かつたがリズムは正

常, 胸 部にラ音を聞かず, 酸素吸入をさせたが回復の

徴候がないため強制下山を命ぜられた. 治療 としては

生食液とネオフイリン注射, デ カドロン4mg, カル

ニゲン2ml筋 注, 抗生物質, 怯痰剤, 精神 安定剤の

内服薬を与えられた. 救助を要請し, 午後4時 ヘリコ

プターにて当院へ入院した.

入院時所見及び経過

8月9日 午後4時, 前昏 睡状態, 爪 床 やチ アノー

ゼ, 手足は痙攣状で手はいわゆる産科医の手を呈して

いた. 体格中等度発育良好, 心拍100/分, 血圧120-

90mmHg, 呼吸数72/分 浅 い呼吸, 胸部理学的所見で

は右背部, 側胸下部, 右 前胸部に水泡音, 左背中野に

も水泡音を聴取した. 心雑音はない. 胸部レ線写真で

は両側中下肺野にび漫性陰影を認めた. 酸 素吸入 を

直ちにおこない午後4時30分 に吸入を停 止 して動脈

血ガス分析 を行つた. pH 7.49, Pao2 96mmHg,

Paco2 32.8mmHg, HCO3 24.7mEq/L, Hb 12.79/dl

で酸素吸入の影響が残つていた(図1). 昏迷状態が

つづき顔面は左右対称, 瞳孔左右等円, 足 クローヌス

(+, +), 膝 クローヌス(++, ++), ケル ニヒ徴候

(-, -)バ ビンスキー反射(r+, l-), 毛様脊髄反

射(-, -), 人形の目反射(+, +), ワル テンブル

グ(+, +), ホフマン(+, +), 脳幹障害が考えられ

た. ECGは 右心負荷を示した. 腹部は正常であつた.

8月10日 眼 底 検 査 を行 い 写 真(図2)を 撮 つ た.

その 所 見 は 第1編 に も述 べ たが 本 症 の 新 所 見 で あ るの

で 再 掲 す る. 網 膜 出 血 と網 膜 血 管 特 に静脈 の拡 張, 怒

張 が 認 め られ た. 網 膜 出血 は兩 眼 共 視 神 経 乳頭 を中 心

と して 眼 底 後 極 部 に み られ, 黄 斑 部 網 膜 周 辺 部 に は認

め られ な か つ た. 出血 は火 焔 状 で あ つ たが ほ とん どの

もの は斑 点 の 出 血 で あ つ た.

腰 椎 穿 刺 で 液圧 は初 圧250mmH2O, クエ ツ ケ ンス

テ ツ ト正 常, 液 は透 明, 細 胞 数 は正 常, 蛋 白20～30

mg/dlで あ つ た. 深 部 反 射 は前 日 よ り亢 進 して き た.

ガ ス分 析 で はpH 7.48, Pao2 76mmHg, Paco2 30

mmHgと な り吸 呼性 ア ル カ ロ ー ジ ス とな つ た. 検 尿

では 蛋 白300mg/dl, ア セ トン(+), RBC 10～15/

野, WBC 15/野, 以 上 の 所 見 か ら肺 水腫, 脳 浮 腫,

腎 障 害 も推 測 され た.

浮 腫 を 消 退 させ る意 味 で副 腎 皮 質 ホ ル モ ン, 強 心

剤, 利 尿 剤 を, そ の他 気 管 支 拡 張 剤, 抗 生 物質 を, 電

解 質 改 善 の た め の輸 液 を強 力 に行 つ た.

8月11日 血 液 所 見 は入 院 以 来 追 跡 して き た. RBC

465×101/mm3, WBC 12.500/mm3, Hb 16/9/dl,

Ht 47.5%. 血 小 板27.6×104/mm3, Na 145mEq/ml,

K 3.2mEq/ml, Cl 105mEq/ml.

8月12日, ウイ ルス 感 染 の 有 無 を み るた め血 清学 的

検 査 を行 つ た. Mumps, Polio, 日本脳 炎, 風 疹,

Mycoplasmaい ず れ も陰 性 で あ つ た. 高熱 は つ づ き,

K 2.8mEq/mlと 低K血 症 とな つ た. 気 管 切 開 を お こ

な い 気 道 確 保 した. EEGで はdiffuse slow wave

で あ つ た.

8月13日 反射 はす べ て 消失, 胸 部 レ線 像 で は肺 水 腫

像 は 改 善 し たか に み え る が過 換 気 は つ づ い た. RBC

505×104, WBC 15,000.

8月14日 チ エ ー ン, ス トー ク呼 吸, レ ス ピレ ー タ ー

装 着.

8月16日 チ ア ノー ゼ著 明, 胸 部 に 乾 性 ラ音 聴 取, 吸

気 性 呼 吸 困 難, 多量 の膿 粘 液 痰 を吸 引 しチ ア ノー ゼ緩

解, 痰 の 培 養 で連 鎖 球 菌の み 増 殖 す.

8月17日 黒 褐 色 便 排 出, 胃 吸 引 に よ つ て黒 色 液 を

吐 出 させ た. 消 化管 出 血 を思 わ せ た.

8月18日 輸 血 す る も一 般 症 状 悪 化 死 亡す.

剖 検 所 見

肉 眼所 見 身 長153cm, 体 重60kg. 栄養 良 好, 心 臓

305g, 左 室 中 等大 肥 大, 右 室 拡 張, 肺 は 右325g, 左

230g, 左 下 葉 の 軽 度 無 気肺, 肝1540g. 著 変 な く, 胆
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図1 N. O. 女子 23才 経 過

嚢正常, 脾50g変 化 なし. 腎右200g, 左190g変 化な

し. 胃内容は血液汁で約200ml, 十二指腸に4個 の新

しい潰瘍を認めた. 膵著変なく, 副腎 も変化はなかつ

た.

脳 は1510gで 浮腫状で, 小脳扁桃ヘル ニアを認 め

た. 大脳, 小脳, 脳幹の白質に点状出血斑を多数認め

た. 脳下垂体0.6gで 著変はない(図7, 8, 9, 10).

顕微鏡所見

肺には多数の出血巣があり, 肺胞内に滲出物を認め

硝子化している. 無 気肺の部分 も認められた(図3,

4). 脳 白質においては細血管(10～15μ)の 周囲の壊

死, 一部には出血を伴い軽度の反応性増殖が認められ

た. 一部では出血のみで肉眼的にもみられる微小血栓

を形成している. これ らの変化は皮質, 皮 質直下, 神

経核には認めない. 以上の所見は大脳及び大脳に近い

脳幹部ほど強 く, 小脳遠位脳幹では軽い. また脳幹の

神経束の一部に脱髄をみとめる. これらの脳の変化は

微小脳循環の異常が一次的原因である(図5, 6).

症例2 M. S. 16才 男 高校性, ■

登 山歴数回北アルプスに登つた経験あ り.

現病歴 昭和49年7月29日 山岳部員13名 と共に後立

山連峰縦走のため富士宮駅を発ち,

12:22白 馬駅に着く. バスにて白馬

尻に至 り幕営する.

7月30日 晴, 白馬尻出発12:00

白馬 山頂(2,933m)に 登 り, 同夜 山

頂宿舎に泊る.

7月31日 肌 寒い天気, 宿舎を発

つて杓子岳を経て天狗山荘キヤンプ

サイド幕営, 夕食 をとつたが嘔吐し

てしまつた. このころより症状があ

つたらしい.

8月1日 ガス濃 く寒し. 天狗山

荘を発ち10時 ころ唐松岳(3,100m)

に着 く. この間患者 は疲 労をお ぼ

え, 次第に足がふ らつ くようにな り

支えなければな らなかつた. 消耗著

しく唐松山荘に着 くと直ちに京大医

学部唐松診療所を訪れ受診 した.

38.2℃ の発熱と息苦 しい状態であつ

たので仲間1人 が付添つて山荘に泊

る. 他の部員は予定通り出発した.

頭痛, 記憶 低下, 失見当(disori-

entation)と な つ た.

8月2日 晴. 唐 松 山荘 で 治 療 を うけ た. 傾 眠, 発 熱

39℃, 心 拍148/分, 血 圧145-80mmHg. 疼 痛 反 応

(+), 瞳 孔 左右 等 円, 下 肢 反 射 亢 進, バ ビ ンス キ ー

反 射(+, +), 足 ク ロ ー ヌ ス(+, +), 項 部 強 直

(-), 治 療 と して は セ フ ア メ ジ ン, ケ フ ロ ジ ン, リ

ン コ シ ン, ソ ル コ ー テ フ, デ キサ シエ ロ ソ ン, ソ リ タ

1号, ラ クテ ツ クの点 滴 を した.

8月3日 8:55ヘ リコ プ タ ー に て 当院 へ 入 院 す る.

入 院 時所 見及 び経 過

意 識 は昏 睡 状 態, 心 拍140/分, 血 圧140-100mmHg,

痙 攣, 盗 汗 あ り, 過 呼 吸 で直 ち に酸 素51/mを 経 鼻で

吸 入 開 始 し た. 腰 椎穿 刺 初圧290mmH2O, 髄 液特 に

異常 な し. 胸 部 レ線 像 で 肺 水 腫 像, 心 影 拡大, ECG

洞 頻 脈RAD 100° 動 脈 血 ガ ス 分 析 で はpH 7.06,

Pao2 42.SmmHg, Paco2 22.9mmHg, HCO3

14.0mEq/L Sao2 78.5%, 血 糖 値100mg/dl, RBC 473

×104, WBC 20,600, 血 液 像 で は桿 状 核10%, 多核

78%, リ ンパ 球11%, 単 核1%, 蛋 白 分画 アル ブ ミン

58.1%, α1-G 3%, α2-G 104%, β-G 12.1%, γ-G

14.8%, 総 蛋7.0mg/dl. 胸 部 左 肺 野 に水 泡 音 聴 取, 四
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肢 伸 展, 眼 球 左 方扁 位, ウ イル ス感 染 も疑 い 血 清学 的

検 査 を行 つ た.

Influenza A及 びB Herpes (simplex), 日本脳 炎

Parainfluenza抗 体 価 は正 常 範 囲 に と ど まつ た. 肺 水

腫, 脳 浮 腫, 錐 体 路症 候 を考 え て治 療 を行 つ た. マ ニ

トー ル, ケ フ リン, ソル コー テ フ, フ イ ジ オ ゾー ル,

ジギ ラ ノー ゲ ン, ニ コ リ ン, ラク テ ツ クGな どを 投 与

し た.

8月4日 39-40℃ の高 熱 が つ づ き, 一 般 状 態 悪 化

昏 睡 が つ づ い た.

8月5日 酸 素 吸 入 中 の ガス分 析 でpH 7.342,

PaO2 55.5, Faco2 35.3, HCO3 18.8, LDH 973U

BUN 35mg/dl, GOT 81U, GPT 78U, AL-P

9.8U, Na 147, K 2.7, Cl 107mEq/ml蘇 生 術 を行

う も効 な く死 亡 し た.

剖 検 所 見

肺, 背 部 に 著 明 な浮 腫 と軽 度 の 巣 状 出 血 部 を 認 め

た.

脳, 浮腫 は著 し くは な い. 大脳 白質 部 に出 血 が 広 汎

に あ る. この 出血 は 皮 質 直 下 に は認 め られ ず, 前 頭 葉

に近 い部 分 で は少 なか つ た. 出 血 巣 の周 辺 部 は数 百 ミ

ク ロン大 の 点 状 出 血が 密 に あ る. そ の 中心 部 は広 汎 な

出血 が 特 異 で組 織 間 に均 等 に拡 が つ て い る. 血 管 周 囲

性 の脱 髄 も認 め られ た(図11, 12).

考 案

高 山病 こ とに 高地 性 肺 水 腫 の 臨 床 的 研 究 は 諸外 国で

は 多 数報 告 され て い る. イ ン ド, ペ ル ー, 北 ア メ リ

カ, オ ー ス トリア, カ ナ ダ な ど 山岳 地 帯 を もつ た 国 々

か らの もので あ る. 急性 高 山病 発 病 に は2つ の 型が あ

る. そ の1つ は ペ ル ー な どで3,000m級 の 高 地 で 生 ま

れ 小 児期 か ら長 年 生 活 し高 山環 境 に順 応 して い る住 民

が 多 数 い る. 彼 らが 何 か の 機 会 に低 地 へ移 り2～3週

後 に再 び 高地 へ もどつ た 時 急性 肺 水 腫 を起 して い る.

他 は 低 山居 住 にな れ た もの が 急 激 に 高 山 に 登 墓 し た

り, 高 山 で ス キー を した りし て お こ る もの とが あ る.

本 邦 で の高 地 性 肺 水 腫 の報 告 は症 例 報 告 で あ つ て いず

れ も登 山 に よ る もの で あ る.3)～8) 高 山病 の 脳 症 状, 眼

症 状 及 び 剖検 例 につ い て の論 文 は少 ない. 本 邦 で の 報

告 は皆 無 に等 し い. 外 国 の 剖検 報 告 で も肺 水 腫 の 内 容

の もの が大 部 分 で脳 所 見 を 記載 し た もの は極 めて 少 な

い. 剖 検 論 文 を文 献 的 に 列 拳 して み る と,

1961年Hultgren9)10)の2例, 1964年Martiorena11)

2例, 1964年Nayakら,12) 1968年Arias-stella13)の

例はいずれも肺水腫の所見で肺の水腫とうつ血, 肺胞

内赤血球, フイブリン沈着, 内壁の硝子膜形成, 肺胞

毛細管や小動脈の血栓を認めている. 腎, 肝の血栓を

認めたものもあつた.

1965年, Singhは 高地性肺水腫の剖見で前掲論文と

同じような肺の所見を認め, 脳 の所見としては脳白質

の点状出血ことに輪状及び球状出血(ring and ball

hemorrhage)の 特異像を示した. 1973年Wilson14)

は眼底出血について詳細に述べるとともに, 剖見で脳

浮腫, 脳 白質の点状出血を認め, 視丘と橋が他の部よ

り出血巣の多い報告をしている.

自験2症 例とも3,000m級 の 山に登り, 入 山48時 間

後に疲労感, 食 欲不進, 嘔吐, 傾眠, 失見 当, 判断力

低下などの脳症状が現れ, 咳, 痰, 呼吸困難, 呼吸促

迫, 胸部水泡音, チアノーゼなどの呼吸器症状が続発

し胸部レ線像で肺水腫を示した. 脳症状は発症初期か

ら現れていた. 深部反射亢進, 病的反射, 意識障害か

ら錐体路症状が考えられ, 髄液圧上昇, 眼底出血, 異

状脳波から脳浮腫, 脳幹障害が推測される. 剖見によ

つて肺水腫, 出血, 肺 胞内の硝子化した滲出物が認め

られ, 小 血管 に血栓が作 られていた. 脳 は浮腫を呈

し, 小 脳 扁桃 のヘルニアが認められ, 延髄, 橋 を圧

迫し, 呼吸中枢へ負荷を与えたことは否定できない.

呼吸への影響は低酸素, 低炭酸ガスのみでなく直接呼

吸中枢への物理的障害 も考えな くてはならない.

発病機序に関する問題

高山病は高所における低酸素と気圧低下のみで誘発

されるのでな く, 重量負荷や肉体労作が加わつて発症

するものと考えられる.

急速な登山の早期すなわち高所馴応の初期に生体は

呼吸性アルカロージスの状態にあるという.8)過 換気

になればPaco2は 低下, pHは 上昇して くる. アルカ

ロージスは一方で中枢にある化学受容体へ作用し, ア

ノキシアの刺激を減少させ肺換気を抑制する. Paco2

が低下してもSao2を 低下させないように働き, 生体

の防衛作用を担つている. Singh1)は 動物実験から自

律神経の分布や作用に関係なく低酸素に対し肺の小動

静脈や毛細管は感受性が高く局所的収縮がおこると,

Kleiner15)は 肺のある領域では脈管の収縮が, 他 の部

分では血流量が多く肺毛細管は高血圧となり局所の透

過性が高まり血液成分は滲出するという. 新井3)は 高

地性肺水腫患者の心カテーテルを行い肺動脈圧上昇を

-448-



(医 療 第33巻 第5号) 19

図2 左眼底 視神経乳頭 を中心とした出血

で-部 に火焔状出血が認められる.

図3 肺水腫と出血 図4 肺胞内 の硝子化 した滲出物 と出血

図3の 拡大像

図5 大脳白質の毛細血管周囲の出血 なら
びに壊死巣所見(H. E. 染色)

図6 脳 幹 の神 経束 に認め られた脱髄所見

(L. F. B. 染 色)
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図7 症例1 大脳白質の斑点出血 図8 症例1 拡大像

図9 症例1 小脳白質の出血 図10 症 例1 橋 の 出血斑

図11 症例2 大脳白質の斑点出血 拡大像 図12 症例2 大脳白質の出血
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みており, 動物 を用いて運動負荷によつて肺動脈圧が

更に上昇することをみた. Arias-Stella16)は 肺動脈

圧が上昇するのは全身から肺循環へ血液が多量にもど

り, 肺小動脈の側副枝ができて肺毛細血管床へ直接流

入する. すなわちRecavarren17)のPreterminal

arteriolesで あつて, Arteriocapillary shuntを な

している.13)こ の短絡を通る血液はガス交換に関与し

ないので酸素を摂取しない. 原沢18)は高地性肺水腫の

成因は肺高血圧や低酸素に関係する要因が有力である

という. 肺 小動脈の高血圧や血管透過性上昇によつて

体液が血管外へ漏出し肺胞内や間質へ出る. 正常肺で

あればリンパ系に吸収 されて肺水腫はおこらないが,

透過液が過剰となるとリンパ管はこれを吸収 しえず肺

組織内にあふれる. このため肺胞レベルでの拡散障害

をおこし, 一層低酸素血症となる.28)

高 山病の脳変化についての病態生理については文献

も少な く不明の点が多々ある. 自家症例を含めて高山,

病 の事例をみると初期に脳症状を起している. 肺水腫

を起す前に既に脳に低酸素による影響がでているもの

と思われる. 低酸素では脳のSelective vulnera-

bilityが 現れる. 脳の血管構造を含めて動脈の攣縮や

圧迫による局所的循環障害が重視されている.

(Spielmyerの 血管説)19)全 身性の低酸素症が緩やか

に持続する時は血管吻合の少ない白質部に病変がくる

といわれている. 中島20)は脳浮腫のメカニズムとして

脳細胞は低酸素状態に陥ると細胞膜を通し, Naは 細

胞外へ遊出せず細胞内に止まり, 水分 も細胞内に入る

ためであると細胞中毒説を主張している. Hansen21)

は高山症の症状は脳圧と関係があつて, 人 と動物実験

から脳静脈血量 と圧の上昇, 脳脊髄液圧の上昇, 脳組

織水腫の3原 因をあげている. Maurer22)は 動物を供

試し低酸素下におくと脳脊髄液圧上昇と動脈血圧が低

下することを実験 した.

自家例では大脳, 小脳とも浮腫が認められ, 小葉扁

桃嵌入があり, 当然延髄に圧が及んでいることが観察

され呼吸中枢へ影響を与えていると思われた. 白質の

点状出血とそれらの集合と思われる出血巣はいかなる

機序でおこるのか不明である. 中島は脳浮腫と肺水腫

のメカニズムは異なるという. このような脳浮腫は高

山病の初期から起ると思われる. 低地移送や酸素吸入

で比較的早期に回復するし, また第I編 のF. S. 症

例 のように昏睡状態で入院し発病32日 で意識を回復し

た例 もあり, また中島も高山病で意識喪失した1登 山

隊員が1ヵ 月後忽然 として意識を回復した実例を紹介

している. 脳浮腫は可逆的であることが考えられると

いう.

眼症状は網膜出血が特徴的な像を現して くる. 詳細

は松尾23)が発表しているので省略する. 眼底出血は脳

血管との関係は軽視できない. また低酸素環境下では

網膜血管系へ直接作用し網膜出血を誘発 す ると もい

う. 網膜静脈系への環流障害を生じ網膜うつ血が強ま

り出血しやす くなる. Kobrick,25)浅 野25)らは網膜出

血をおこす他の要因として, 登 山の激しい肉体的活動

と 「いきみ」, 「怒責」によるValsalva maneuver

であ るという. Valsalva maneuverに よつて胸腔内

圧上昇が網膜出血のひきがねになるといわれている.

高山病の処置と治療

高山病は脳症状, 呼吸器症, 眼症状が主症状で全身

的疾患である. 一 般的には高山病になつたら急遽低地

へ移送することが第一の処置である. 酸 素を携行して

いようと, いまいと海抜の低い所へ移送することを考

えるべきである. 高所での酸素吸入は効果は少ない.

それは肺胞内の滲出液のため拡散障害を起しているこ

とと, 肺 胞毛細管のShunt形 成 によつてガス交換が

有効でないといわれている.

酸素吸入 全身的治療として酸素吸入は治療の第一

歩である. Fred26)は100% O2吸 入 で肺動脈圧を低

下 させるが, 動脈血のヘモグロビンの脱飽和を調整す

ることはできないという.

呼吸症状に対してForwand27)は 二重盲検で高山

病に及ぼすacetazolamide (Diamox)の 効 果をみ,

本剤が過換気症候によるアル カ ロージスを防止し得

て,頭 痛, 不眠, 胃腸障害の頻度, 重症度を有意に

減少させた. Singhに よればMorphinは 肺機能に

直接効果はないが中心静脈圧を低下させ, 精神的安静

が得られると. Atoropineは 中心静脈圧とその血液

量を減少させる. Digitalisは 効果はない.

Fuluosemide (Lasix)は 利尿効果と同時に肺水腫を

消退させる.

脳浮腫に対 してはステロイ ド投与をしたり10%グ リ

セロール静注も考える.

血清Kの 低下は呼吸性アルカロージスをひきおこし

中枢神経系統の障害を来すので塩化カリ, 塩酸, 生 理

食塩液の投与が必要となる. Naの 多い輸液は逆にK

の排泄をおこすので不可である.
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ま と め

槍ケ岳へ登頂した23才 の女性 と白馬岳に登頂 した

16才 の男性が高山病にて当院へ入院, 短期間に死亡し

た. その臨床経過と剖見所見について報告した. 本邦

における高山病の剖検例は初めてである.

2例 とも臨床的に呼吸器症状, 脳症状を呈し, 1例

は両眼底の特徴ある網膜静脈の怒張と多彩な出血であ

つた.

剖検では肺の水腫と出血を認め, 脳 もまた浮腫状

で, ことに小脳扁桃の嵌入が著明であつた. 大脳, 小

脳 の白質に点状出血が顕著で, 顕微鏡的には小血管周

囲の壊死と輪状または球状出血が認められ, 脳幹の神

経東の一部に脱髄がみられた.

本研究の要旨は昭和53年11月11日 の第94回 日本結核

病学会, 第40回 日本胸部疾患学会関東地方会合同学会

の席上特別講演で述べた.
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