
 

 

 
 
 

赤岳鉱泉山岳診療所活動報告 

 

Annual report 2022 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

赤岳鉱泉山岳診療所運営委員会 



 

 1 

 

赤岳鉱泉山岳診療所の活動目標 
 

² 八ヶ岳を訪れる登山者の安全登山に貢献する． 

² 長野県警察、茅野市役所（諏訪地区遭対協）、諏訪保健所、地域医療機

関と連携して八ヶ岳南部における安全登山を推進する． 

² 遭難・事故発生時の一次救急対応と救援救助の拠点となる． 

² 山岳医・山岳看護師による登山医学への寄与を目指す． 
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赤岳鉱泉山岳診療所の歩みと山岳医療における意義 
 
赤岳鉱泉山岳診療所は、コロナ禍に国内が覆われた 2020 年夏に当初は赤岳鉱泉医療支援ボ
ランティアとして活動が始まりました． その後、山岳医療ボランティア活動の実績と赤岳鉱泉の
支援のもとに 2021 年度夏より長野県から認可された赤岳鉱泉山岳診療所として正式に活動を
開始しました． 活動の主体は日本登山医学会の認定山岳医・山岳看護師有志からなる運営委員
会が担っています． 
赤岳鉱泉山岳診療所は従来の山岳診療所と異なった背景をいくつか持っています． 山岳医療に
おける赤岳鉱泉山岳診療所の意義は主に下記の 4 点になります． 
 
1. 八ヶ岳最初の山岳診療所であること 
2. ファーストエイドに特化した診療所であること 
3. 冬季及び 5 月連休にも活動する山岳診療所であること 
4. 日本登山医学会の認定山岳医・看護師が主体となって実施されていること 
 
以下、この 4 点について説明します． 
 
1. 八ヶ岳は関東圏・東海圏・北信越からの交通の便もよく登山者が多いにもかかわらず、これ

まで山岳診療所は一つもありませんでした． 小屋ヶ岳、とも言われるように、山小屋が稜線・
山麓に連なることもあり、これまでは山小屋の方が傷病者対応を担ってきていたと思われ
ます． しかし、近年の登山ブーム、そして登山医学も含めた救急医療の進歩に伴い専門外
の救急対応をどこまで山小屋に求めるかは難しい問題です． また、コロナ禍に代表されるよ
うな感染症対策において医療者の占める役割は大きなものがあります． そのような中で、
八ヶ岳で初めての山岳診療所が多数の宿泊客を集める赤岳鉱泉に誕生したことは、山岳
医療の面からも価値が高いと思われます．  
 

2. 赤岳鉱泉が登山口からのアクセスが近いことを考慮して、ファーストエイドに特化していま
す． これは、南八ヶ岳の 3000m 近い稜線で起き得る高山病・低体温症・熱中症などに緊急
対応すると同時に、横岳西壁をはじめとするアルパインクライミングに伴い生じる遭難・滑
落事故にも迅速に対応し、速やかに長野県警山岳救助隊と連携し、傷病発生後の2次的合
併症を予防して地元中核医療機関に搬送することを目的とするためです．  
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3. 国内には北アルプスを中心に山小屋に付属した診療所はいくつもありますが、いずれも夏
季あるいは無雪期のみの活動です． 冬季も活動を行う山岳診療所としては、この赤岳鉱泉

山岳診療所が国内では初の試
みとなります． そのため、凍傷
など冬季特有の傷病に対して
の取り組みや地元医療機関と
の連携は、山岳医療の面から
も注目されるものがあると思わ
れます． 実際に 2021 年・2022
年いずれも少なからぬ凍傷患
者を地域中隔病院である諏訪
中央病院に搬送し、迅速な治
療につなげる実績を積み重ね
てきました． 

 
4. 日本登山医学会では認定山岳医・山岳看護師制度が 2021 年より開始となりました． 大学

病院と関連した山岳診療所と異なり、基本的に所属に関わらず参加できる赤岳鉱泉山岳診
療所は、山岳医療を志す医療者にとって山岳医療を実践し経験する場として大きな活躍の
場を提供できると考えています． 赤岳鉱泉山岳診療所自体は日本登山医学会と直接の関
係はありませんが、参加者の基本条件として日本登山医学会会員であることを求め、山岳
医療の質を確保するようにしています．                    
        （師田信人） 
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はじめに 
 

長野県と山梨県にまたがる八ヶ岳・茅野市にある山小屋、赤岳鉱泉と行者小屋の四代目当主
の柳沢太貴と申します。私どもの山小屋では 10 数年目から山岳関係の有識者やガイド、山岳
医療に精通している医療従事者の方々にご協力いただきながら安全登山の啓発活動を行って
います。 

 
登山は老若男女が季節を問わずに楽しむこ

とができます。自然の恩恵を受けて日常生活
では味わうことのできない感動や達成感を感
じて、時には自然の脅威にさらされて死の恐
怖と対峙する極限の状態に陥ることもあります。
もし事故が起きて負傷した時に適切な対応が
できる医療従事者が山小屋に滞在していたら
登山者の安心に繋がるのではないかと考えま
した。当時は八ヶ岳には存在しなかった山岳
診療所の必要性と存在意義を感じて、有志の
医療従事者のご支援を受けて、2021 年7月3
日(土)に八ヶ岳で初めてとなる「赤岳鉱泉山岳
診療所」が開設しました。 

 
前例のない八ヶ岳で初めての試みなので
様々な課題に幾度となく直面していますが、八
ヶ岳の安全登山を実現したいという赤岳鉱泉
山岳診療所運営委員会を始めとする医療従事
者の皆さまの熱い想いとご尽力のおかげで赤
岳鉱泉山岳診療所は 2 年目の活動を終えるこ
とができました。 

 
山に登るということは修行ではなくて遊びです。遊びだからこそ安全に、多くの方に八ヶ岳の
魅力や素晴らしさを感じて楽しんでいただきたいです。これまでの常識にとらわれない新たな
山岳診療所の取り組みが八ヶ岳に訪れる登山者にとっての安心に繋がることを願います。そし
て、様々な事情を抱えて山岳診療所を開設できていない他の山域や他の山小屋にとっての新
たな選択肢を示す存在になっていけたら幸いです。 

（栁澤太貴） 
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赤岳鉱泉山岳診療所 2022 年度の歩み 
 
2022 年は赤岳鉱泉山岳診療所正式認可後2 年目の活動になります． 3 年目となった 2022 年、
コロナ感染状況はデルタ・オミクロンと新たな変種の出現に伴い波状的に継続しているものの、
戸外でのマスク規制は原則的に不要となり、登山者も徐々に山に戻りつつある中での活動でし
た． 傷病者・宿泊客の感染可能性、そして小屋番の方々の感染予防も念頭においての 1 年であ
り、赤岳鉱泉山岳診療所でもそれなりに荒波に揉まれた経験を積んだ 1 年となりました．  
 
2 年目の活動として新たに取り組んだことに 5月連休の活動が挙げられます． 新たに、といって
も昨年の活動が夏の7月からだった故にですが、運営委員中心に大きな問題なく実施しました． 
運営面では、赤岳鉱泉山岳診療所の長期的展望を立てる上で何らかの形で法人化させる必要
があると判断し、諏訪保健所とも相談しながら取り組みを開始しています． 対外的には長野県警
山岳救助隊・諏訪地区遭対協との連携を深めることができ、互いに信頼関係を深めながら遭難
救助活動に取り組めるようになりました． 消防隊との連携も生まれ、2023 年正月の遭難救助で
は初めて消防隊も山岳救助作業に参加し、南八ヶ岳地域における山岳遭難救助活動の新たな
展開となりました． 医療連携としては、美濃戸口から最も近い地域中核病院である諏訪中央病
院との連携を深め、秋のワークショップでは凍傷治療の実績では国内で最も経験豊富な皮膚科
部長光楽(みつら)文生先生に、最新の治療法とその治療成績についてお話をしていただきまし
た． 診療所自体も傷病・傷害治療経験を積む中で、簡易心電図・無線機などの医療・通信機器を
購入し、より充実した山岳医療を実現すべく進歩しつつあります． また赤岳鉱泉山岳診療所 HP 
(http://akadake.main.jp/koyadoctor/)以外にも SNS の有効活用を目的に Instagaram での情報
発信も今年度から開始しました(https://www.instagram.com/akadakekousen_mt_clinic/)．  
 
以下、2022 年4月以降の診療所の主な取り組みについて示します． 

4/19:  2022年度南八ヶ岳救助救護合同連携会議（＠茅野市役所） 
参加： 茅野警察署・諏訪地区遭対協・赤岳鉱泉山岳診療所・赤岳鉱泉行者

小屋 
4/29-5/08:  ゴールデンウィーク活動 
5/14-15:  赤岳鉱泉山岳診療所 春のワークショップ 
5/20:  地域医療連携 諏訪中央病院・諏訪赤十字病院訪問、2021 年度活動報告及

び 2022 年度の医療連携依頼 
6/18-19:  第42回日本登山医学会（＠富山）参加、2021 年度活動の演題発表 
7/02-10/30: 夏季活動 
9/02: 諏訪保健所訪問、法人化取り組みにについて相談 
10/22-23: 赤岳鉱泉山岳診療所 秋のワークショップ 
12/03-3/26: 冬季活動 
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それぞれの取り組みの詳細については、この報告書の中に記載されていますのでご参照下さい．  
 
最初に述べたように、来シーズンは赤岳鉱泉山岳診療所として 3 年目の活動になります． ここま
での 2 年間を振り返れば、例えて言えばなんとか無事に離陸できたかな、というところです． 3
年目以降、さらに診療レベルを上げ南八ヶ岳における山岳遭難救助にあたる皆さんに信頼され
る山岳診療所を目指していきたいと思います． 安定飛行にたどり着くまで、まだもうしばらく時間
がかかると思いますが、着実に山岳診療所としての歩みを刻んでいることをご理解いただけれ
ば幸いです． 

（師田信人） 
 

赤岳鉱泉山岳診療所法人化への取り組み 
 
南八ヶ岳の赤岳鉱泉での山岳医療ボランティア活動を経て、2021 年7月に赤岳鉱泉山岳診療
所として正式認可されました。 
日本登山医学会認定の山岳医・山岳看護師の有志で始まったこの活動を一時の有志による活
動にしないために、赤岳鉱泉山岳診療所運営委員会では 2022 年から法人化への取り組みを開
始しました。 
しかし、国内の法人化されている山岳診療所の多くは大学運営の学校法人であり、単独での山
岳診療所としての法人化は前例がなく日本で初めての試みです。正式に保健所から認可され
ている診療所といっても設備などの面でも医療法人は難しく、なかなか前に進まないのが現状
ですが、この先、何年も八ヶ岳で赤岳鉱泉山岳診療所が救護・救助の拠点となり、八ヶ岳を訪れ
る登山者の安全登山に貢献し続けていけるよう諦めずに法人化への取り組みを続けていくつもり
です。 

(小林美智子) 
 

 

長野県警救助隊・諏訪地区遭難対策協議会合同連携会議 

 
八ヶ岳南部で山岳遭難救助活動に携わる組織との連携を高めることを目的に、合同連携会議を
今年度開催しました．  

『2022 年度 南八ヶ岳救助救護合同連携会議』 
 日時：2022 年4月19 日㈫ 10：00〜12：00  場所：茅野市役所  
 参加者：茅野警察署2名、諏訪地区遭対協4名、赤岳鉱泉山岳診療所3名、赤岳鉱
  泉1名  
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【内容】 
1. 各組織・団体の紹介 
2. 2021 年度赤岳鉱泉山岳診療所活動報告 
3. 2021 年度赤岳鉱泉山岳診療所の夏季および冬季の利用状況報告 
4. 2022 年間診療所活動予定 
5. 長野県警茅野警察署山岳遭難救助隊より救助体制について 

・遭難防止に診療所が尽力していることに対し感謝 
・基本的に情報の連携と診療所へ搬送して救護を受ける方向 

6. 諏訪地区山岳遭難防止対策協会より連携体制について 
・ 消防（救急車）への情報（記録物）の共有を希望 
・ 現場でガーゼや包帯などの衛生材料の不足時は協力 

7. 今後の連携について 
・ 診療所の開設日程を共有し、傷病者発生時の診療所の有効利用する 
・ 通信状況が改善され、オペレーションシステムが構築できるようにしていき

たい。 
・診療所作成の安全登山ポスターの共有 
・診療所主催のワークショップへの県警および遭対協の参加 

8. 意見交換 
・南八ヶ岳の安全登山に貢献していけるよう連携協力していくことで一致 
・毎年4月に同連携会議を開催 

 
これは、今年度が初めての開催になりますが、山岳遭難救助活動に携わるメンバー同士の連携
を高める上で大変有意義でした． これからも継続していく予定です．               (小林美智 
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2022 年度の活動 

 
☆5 月連休活動および夏季活動 

【活動単位】1 泊 2 日を 1 活動としてカウント。1 日目12 時〜2 日目13 時までが当診療所での
基本活動となります。1 活動に対して医療従事者は 2名で活動しました。 
【活動計画】 
GW 活動：2022 年4月29 日〜5月8 日までの連日、計9 活動予定。→全活動実施しました。 
夏季活動：2022 年 7月2 日〜10月30 日までの毎週週末＋祝日での活動を計画。計24 活動
予定。 
 →台風のため 1 活動中止、計23 活動を実施しました。 
 
【GW 活動内容】 
健康相談：1件(0.1例/1 活動) 
傷病者：3件(0.33例/1 活動) 
GW は例年、重大山岳遭難が発生する時期であるため、参加スタッフとして運営委員会メンバ
ーを中心とした構成を組みました。しかしながら、結果的には好天に恵まれ、重大事故は発生
することなく経過しました。 
傷病者数も 3件と例年に比して少なく、外傷症例は 1例もありませんでした。特徴的な症例とし
ては 1例が不整脈既往症例の息苦しさ、1例が山中で発生したと思われる不整脈症例がありま
した。循環器疾患を疑う症例が立て続くという異例の事態があり、幸いにも 2 例とも大きな問題
なく改善しましたが、この出来事がきっかけとなり、のちの携帯型心電計購入へつながっていま
す。 
 
【夏季活動内容】 
健康相談：11件(0.48例/1 活動) 
傷病者：22件(0.96例/1 活動) 
今シーズンの夏季活動は 2020 年以降で初の
活動制限のない夏季活動期間であり、登山者
数が増加したが、それに伴い傷病者数も昨年
度と比較して倍増しました。一方で靴擦れによ
る受診など本来であれば登山者自身で対応可
能な症例も散見されており、これは無償診療と
いう気軽に受診できる当診療所の特徴を捉え
たものとも判断できますが、コロナ禍でのアウ
トドアブームの一環として登山初心者が多く入
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山した結果とも捉えられます。今シーズン中の救助隊との連携症例は3例であり、内訳としては
内科系 2 例(高山病、感冒)、外科系 1 例(転倒外傷)でした。外科症例は骨折を伴っていました
が全症例下山後は入院を要することなく帰宅しています。当診療所からの救助要請は内科系の
2例でした。 
2022 年夏は行動制限のない夏季休暇ということで多くの登山者が山に戻った反面感染爆発の
まっただ中であり、多数の山小屋内で COVID-19 感染症が発生し、営業休止をやむなくされた
山小屋も少なくありませんでした。当診療所においても COVID-19 感染症例を 1例取り扱うこと
となるなど、今後の With コロナを実践するシーズンでもありました。 
 
【GW＆夏季活動のまとめ】 
統計グラフならびに傷病者一覧を添付しました。GW は 3例と統計処理するには少数であるた
め、GW・夏季を合わせて行っています。 
 
   《GW＆夏季活動 傷病者のまとめグラフ》 
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No. 季節 診察日 年齢 性別 主訴 概要 発生場所
受傷

分類

疾病

分類
同行者

山岳

保険
既住歴 転帰

1 GW 4月下旬 80 女性 疲労感

前日、美濃戸口〜赤岳鉱泉まで5時間半か

かり、息苦しさあり。不整脈の既往があり、

現在は症状はないが診察希望で受診。
北沢 疲労

疲労

循環器

系

あり あり
不整脈

胃切除後
自力下山

2 GW 4月下旬 64 男性 息苦しさ

登山学校で入山。赤岩の頭でロープを結ん

だところで突然息苦しさあり。山岳ガイド1

名ととも受診。受診時頻脈＋脈不整あり。
赤岩の頭 発病

循環器

系
あり あり なし 自力下山

3 GW 5月上旬 51 男性

頭痛、食欲

不振、倦怠

感

夕食後に同行者が頭痛、食思不振を訴え

ていると往診希望あり。疲労・脱水と判断。

翌朝には改善していた。
赤岳鉱泉 疲労

疲労

脱水症
あり あり なし 自力下山

1 夏季 7月上旬 45 女性 頭痛、嘔吐
硫黄岳山荘に宿泊予定。行者小屋で頭痛

出現。赤岩の頭で頭痛が悪化し、赤岳鉱泉

へ下山。高山病と判断し、救助搬送となる。

行者小屋 発病
高山病

脱水症
あり あり なし

介助下山

(救助隊)

2 夏季 7月上旬 32 女性 腹痛
腹痛で受診。診察の結果、炎症性よりも消

化管蠕動による痛みと推定。その後、自然

に改善。

赤岳鉱泉 発病
消化器

系
不明 不明 なし 自力下山

3 夏季 7月中旬 61 女性
右外踝痛・
腫脹

下山時に転倒し、救助隊による背負い搬送

で受診。身体診察後に背負い搬送で下山。

中岳と赤

岳の分岐
転倒 外傷 あり なし なし

介助下山

(救助隊)

4 夏季 7月中旬 56 男性

嘔吐、寒気、

意識レベル
低下

行者小屋にテント泊中に震え、意識レベル

低下で往診依頼あり。低体温症と判断、救

助搬送も考慮したが保温、経口摂取で回復。

行者小屋

テント場
疲労

低体温

症

疲労

あり あり なし 自力下山

5 夏季 7月中旬 35 女性
左踵の靴ず

れ

表皮剥離1㎝大、浸出液少量

キズパワーパット⁺テーピングにて保護し自

力下山

登山道 靴擦れ 靴擦れ あり なし なし 自力下山

6 夏季 7月中旬 9 男性
嘔気、気分

不良,、脱力

明け方に個室内で嘔吐。朝になり受診。県

警パトロール来所し、相談の結果、介助下

山となる。

下山後にCOVID-19感染であることが判明。

赤岳鉱泉 発病 感冒 あり なし なし
介助下山

(救助隊)

7 夏季 7月下旬 23 女性 靴擦れ
右踵靴擦れ部にキュティポアを貼り、ガム

テープ固定。
美濃戸口 靴擦れ 靴擦れ あり あり なし 自力下山

8 夏季 7月下旬 73 女性 全身倦怠感

10時美濃戸口から登山開始。12時頃には

体調不良あり。経過から脱水と診断。温水

摂取して経過観察。夜には症状改善してい

た。

美濃戸口 脱水症 脱水症 あり あり
間質性

肺炎
自力下山

9 夏季 7月下旬 53 女性
左足首の疼

痛、腫脹

テント場で転倒し左足首を捻る。疼痛はあ

るが自力歩行可能。腫脹、内出血を認め、

捻挫と診断。

弾性包帯にて固定し、自力下山となる。

赤岳鉱泉

テント場
転倒 外傷 あり あり なし 自力下山

10 夏季 7月下旬 13 男性 両足の疼痛
赤岳経由で赤岳鉱泉へ。足の痛みで受診。

靴擦れと診断した。
赤岳 靴擦れ 靴擦れ あり あり なし 自力下山

11 夏季 7月下旬 55 男性
背部の擦過
傷の疼痛

赤岳から文三郎尾根を下山中に転倒し、そ

の際に柵のポールで背部を打撲。自力下

山し、受診。

文三郎尾

根
転倒 外傷 なし あり なし 自力下山

12 夏季 8月中旬 55 男性
転倒による
擦過傷

文三郎尾根で転倒し、自力で下山し受診し

た。

左指、両下腿の擦過傷あり。

文三郎尾

根
転倒 外傷 なし あり なし 自力下山

13 夏季 8月中旬 16 男性
右手首擦過

傷

赤岳から下山途中に滑って柵の鎖に右手

首が当たり外傷あり。ワルファリン、アスピ

リン服用中。

赤岳〜赤

岳鉱泉間

の登山道

転倒 外傷 あり なし
大動脈弁

狭窄症
自力下山

14 夏季 8月下旬 59 男性
両手首擦過

傷
足元が滑り転倒。両手首に擦過傷あり、自

身で応急処置を行い赤岳鉱泉まで下山。

赤岳ショル

ダー下鎖

場

転倒 外傷 なし なし なし 自力下山

15 夏季 9月上旬 60 女性

転倒して両

手首、右ひ
ざを打撲

赤岳頂上山荘から天望荘への下山中に転

倒。周囲の登山者の協力を受けて診療所

へ受診。左手首は橈骨遠位端骨折と診断。

固定し、介助下山。

赤岳天望

荘付近
転倒 外傷 あり あり あり

介助下山

(医師・看

護師)

16 夏季 9月上旬 72 女性 体調不良

食堂で体調不良と往診依頼あり。顔面蒼白

で冷汗あり。脱水状態での入浴＋飲酒が

原因の血圧低下と判断。臥床・水分摂取で

改善。

食堂 発病 脱水症 あり 不明 なし 自力下山

17 夏季 9月下旬 女性
右手第2指
負傷

大同心南稜をフォロワーとして登攀中、落

石により右手第2指を負傷と同伴ガイドから

連絡。情報共有し、医療アドバイス。ヘリ搬

送となった。

大同心稜 落石 外傷 不明 不明 不明 ヘリ搬送

18 夏季 10月上旬 22 男性
トゲが刺さっ

た
ウッドデッキでトゲが刺さり受診。ピンセット

で除去。

小屋外の

ウッドデッ

キ

転倒 その他 あり なし なし 自力下山

19 夏季 10月上旬 46 男性
靴擦れが痛

い

すでに本人にて、シルキーポアがきれいに

貼付され処置済であるため、創部は確認せ

ず。本人希望でその上からさらにガーゼ保

護。

北沢 靴擦れ 靴擦れ あり あり なし 自力下山

20 夏季 10月上旬 43 女性
意識消失、

嘔吐、痙攣

浴室で意識消失。嘔吐あり。脱水＋飲酒、

入浴、立位負荷による一過性意識消失発

作と判断。

赤岳鉱泉

浴室
発病

循環器

系

脱水症

あり あり なし 自力下山

21 夏季 10月上旬 52 女性
右頬部のし

びれ

頬のしびれ以外は神経学的異常所見なし。

バイタル問題なし。経過観察し、下山後受

診を勧めた。

赤岳鉱泉 不明 その他 あり あり なし 自力下山

22 夏季 10月上旬 38 男性
前額部挫
創・擦過傷

中山峠下山中滑って転倒。顔面から強打

するも自力受診。創傷処置して自力下山。
中山峠 転倒 外傷 あり なし なし 自力下山

《GW&夏季活動傷病者⼀覧》

（市川智英） 

あり 
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☆冬季活動 

2022年度の冬季は、2022年12月3日から2023年3月26日までの30活動（1活動は午後1時から
翌日の午後1時までの24時間）を実施し、35人に対応しました。 
30活動で35人なので平均すると1活動ああたり1．2名対応となります。ただし12月29日午後1時
から1月3日午後1時までの、いわゆる年末年始期間5活動に限ると、この間13人が診療所を利
用したので1活動あたり2．6人となり、冬季期間全体の平均を大きく上回る多忙な年末年始であ
ったことがうかがえました。年末年始期間中は赤岳鉱泉利用者のみならず八ヶ岳全体で登山者
全体が増加したことを反映していると思われますが、さらに今シーズンの八ヶ岳では年末年始
期間中に遭難事例が多発したことも関連していると思われます。遭難については別項で報告さ
れているのでご参照ください。 

診療所で取り扱った35人の内訳は外
傷23人、発病・その他12人です。（表
参照） 
外傷で最も多かったものは凍傷6人
で、部位は足趾2人、手指2人、顔面
（頬部）2人です。顔面の2人以外は下
山後諏訪中央病院を受診しています。
また両足に凍傷を認めた1例は救助
隊による介助下山となりました。 
切創・挫創のうち2名はアイスクライミ
ング中の氷塊落下による受傷です。 
足関節腫脹、足関節部骨折疑い各1

人は歩行困難で救助隊による介助下山、脛骨骨折1人はヘリ搬送となりました。肩関節脱臼は
救助要請をすすめましたが本人希望により自力下山となりました。 
脱水の1人は滑落後ビバークとなり救助されたものですが診療所受診時にはバイタルサインに
異常なく、凍傷や低体温症なども認められず回復後自力下山となりました。その他の6人のうち
3人は、緊急ビバーク後救助要請し救助隊とともに下山した4人パーティのメンバーです。4人の
うち1人は足の凍傷を認め介助下山となりましたが、この3人に関してはバイタルサインに異常
なく凍傷や低体温症もなく医療上問題なかったので
そのまま下山となりました。 
介助下山は上記の救助隊による3人のほか、小屋従
業員の発熱に対して同僚による介助下山となった1人
がいます。ヘリ搬送は脛骨骨折の1人です。 
昨年度は見られなかったのですが、今年度は外国人
の利用が3人（韓国1、台湾2）ありました。 

凍傷 6 発熱 1

打撲・擦過傷 5 鼻汁 1

靴ずれ 4 脱水 1

切創・挫創 4 拇趾腫脹 1

肩関節脱臼 1 指の変色 1

足関節腫脹 1 筋肉痛 1

足関節部骨折 1 その他 6

脛骨骨折 1

外傷 発病その他
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今季はコロナ禍も一定の収束傾向がみられたことから昨年度より小屋の宿泊者数も増えていま
す。2023年5月からコロナ感染は5類感染症となるので2023〜2024年の冬季、特に年末年始は
さらに登山者が増加すると思われます。次年度冬季、特に年末年始のスタッフ配置については
今後検討する必要があります。また冬季に限ったことではありませんが登山者全体の増加とと
もに外国人の増加も予想されるので英語、中国語、韓国語などに対応できる体制の整備も必要
と思われました。 

（大橋良教） 
 

★春のワークショップ 
日時：2022 年5月14 日㈯〜15 日㈰ 
時間：1 日目13：00 集合    2 日目12：00解散 
場所：赤岳鉱泉 
参加者：15名（国際山岳看護師3名、国内山岳看護師1名、看護師11名） 
     スタッフ 4名＋長野県警茅野署山岳遭難救助隊2名＋諏訪遭対協2名 

【内容】 
・赤岳鉱泉山岳医療活動について 
・レスキュー連携（長野県警茅野署山岳遭難救助隊＋諏訪遭対協） 
  背負い搬送、ストレッチャー搬送 
・登山中のバテについて 
・傷病者対応（ツエルト設営・担架搬送） 
・情報交換会 
・意見交換 
  
【総評】 
初めて長野県警茅野署
山岳遭難救助隊と諏訪
遭対協の方々にワーク
ショップに参加していた
だき、救助連携につい
て実践的な訓練が出来
たとともに、どのように
実際に連携をとるかな
どのディスカッションも
できてとても有意義で
した。 

（小林美智子） 
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★秋のワークショップ 
年に2回のワークショップのうち、秋は 10月22〜23 日に開催しました。 
申し込みは受け付け開始より 2 日間で定員に達し、当診療所主催のワークショップに関心のあ
る医療者が増えていると感じました。参加者は 18 名。そのうち医師が1名 看護師が17名でし
た。 
内容は 12 月からの冬季活動に向けて、「凍傷治療について」「レスキュー連携について」と症例
検討では昨年度の冬季に対応した傷病者を中心に行いました。 
当診療所のある南八ヶ岳の厳冬期は氷点下10℃を下回り、稜線では北西の風が吹きつけます。
このような厳しい気象条件や装備不十分というリスクから凍傷疑いで受診する登山者が少なく
ありません。そのため、冬季活動の準備として「凍傷治療について」の講義を地元の連携医療機
関である諏訪中央病院 皮膚科部長：光楽文夫医師にお願いしました。 

光楽医師は同病院の看護
部長と救急総合診療セン
ターの主任看護師も連れ
てきて下さり、2 日間に渡
り運営委員やワークショッ
プ参加者と交流し、今後
の連携を深めるうえで大
変、有意義な時間となりま
した。 
「レスキュー連携について」
は救助救護で連携してい

る長野県茅野警察署山岳遭難救助隊と諏訪地区山岳遭難防止対策協会より各2名の隊員に来
ていただき、当診療所との連携について意見交換を行いました。 
様々なことがオンラインで可能な時代ですが当診療所のワークショップは標高2300M にある診
療所に足を運んでもらい、交流から生じる熱量や密な情報の共有という点が大きな意味を持つ
と考えています。今後も診療レベルの統一、安全な活動に繋げることを目的にワークショップの
内容を充実させていきたいと考えています。 
 
ワークショップ参加者からの感想       

・今回は凍傷についての講義をしていただき大変参考になりました。光楽先生の講義内
容はもちろんのこと、先生の枠以外でも、質問に対して明快な回答をいただけて理解し
易かったです。 
救助隊など連携先の方々のご意見は参考になります。今後、ワークショップとは別に勉
強会などの機会があればシナリオをやれると良いかもしれません。   
・凍傷も詳しく知ることできましたし、事例検討もとても勉強になりました。  



 

 15 

・赤岳鉱泉での救護活動に関係している県警や遭対協の方、諏訪中央病院の先生、看
護師の方と顔を見てお話しできる機会を設けていただいて、それぞれの立場からの意
見を直接聞けてすごく勉強になりました。 
・大変勉強になりました！ぜひ診療所に参加させていただきたいです。今後ともよろしく
お願いいたします！ 

（右田淳子） 

 
☆学術活動☆ 

2022 年 6月 18 日（土）〜19 日（日）に富山で開催された第 42回日本登山医学会学術集会
（会長 富山大学脳神経外科黒田敏）のシンポジウム「持続可能な山岳診療のための方策と課題」
に、赤岳鉱泉山岳診療所として「赤岳鉱泉山岳診療所の運営と診療実績」という演題名で応募、
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採用されました。 日本の多くの山岳診療所が大学医学部の系列下に夏季を主体に開設されて
いるのに対し、有志が集まって診療所運営委員会を設け、冬季を含む通年開設で、スタッフ（医
師、看護師）はホームページ上で公募、投薬などは行わず要救護者の下山および山岳救助隊
への医学的サポートを業務とする、全く新しいスタイルの山岳診療所開設までの経過、1年間の
診療を通して見えてきた運営上の問題点、患者動向などについて報告しました。 
 コロナ禍を挟んで各地の山岳診療所の継続が問題となっている中、赤岳鉱泉山岳診療所運営
を通してみた我々の報告は、持続可能な山岳診療のための方策と課題について、一石を投じた
ものと思われます。 

（大橋良教） 

 
この学会では、大橋先生は特別講演の座長を、また同じ脳神経外科医として会長の黒田教授と
交流のあった師田が「山岳遭難」セッションの座長を務めました． 

 
 
この他に、11月5 日に開催された日本山岳医
療協議会DiMM（国際認定山岳医・山岳看護
師）リフレッシュ講習会で、市川先生が「赤岳鉱
泉山学診療所について」という演題で講義を行
なっています． 
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2022 年度活動 会計報告 （2023年3月末） 
今年度は終盤に入ってからの寄付が続き大幅な黒字となりました． 来年度以降、診療機器の購
入・更新・補充などに有効活用していく予定です．                （小林美智子） 
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2022 年度赤岳鉱泉におけるコロナ感染対策と対応 
 
2022 年度夏季は初めての行動制限のない夏季休暇ということで多
くの登山者が山に戻ってきた印象があります。一方で 2022 年7月
〜8月にかけてはこれまでの波の倍以上におよぶ過去最大の感染
者数を記録していました。そのため 2021 年夏季はごく一部の山小
屋で COVID-19 感染がみられただけでしたが、2022 年7月には 7月18 日の海の日の連休
を皮切りに多くの山小屋で COVID-19 感染症による営業休止が多発しました。 
赤岳鉱泉においても宿泊者1名が嘔吐、気分不快で当診療所を受診し、下山後に COVID-19
感染であることが判明した症例がありました。すぐに当診療所スタッフが対応したため、小屋ス
タッフや同行者以外の宿泊客には濃厚接触者や感染者を出すことなく対応できましたが、一方
で対応した当診療所スタッフは濃厚接触の可能性があるとして、下山後に一部就業制限を受け
ることとなってしまいました。 
これらを受けて早急に対策する必要があると考え、長野県内の保健所へ連絡をとり、長野県内
における保健所の対応について聞き取り調査を行っています。その上で赤岳鉱泉におけるコロ
ナ感染対策と対応についてまとめました。 
 
《目的》赤岳鉱泉内における COVID-19 感染症を防ぐ 
① 小屋スタッフの感染を防ぐ 
② 当診療所医療従事者への感染を防ぐ 
《対策の意義》 
保健所への聞き取り調査からマスクがない状態でのパーテションの有無、換気の有無を重視し
ているがわかりました。COVID-19 感染症は接触感染、飛沫感染、エアロゾル感染することが
判明しています。クラスター化する大きな要因としては飛沫感染、エアロゾル感染であり、従来
の対策に加えて、飛沫感染、エアロゾル感染対策を強化することとしました。 
《具体的な対策》 
① 小屋各所に扇風機を用意し空気の流れを作ることでエアロゾル感染を防ぐ 
② 小屋スタッフ同士での食事でもパーテションを使用

する(飛沫感染対策) 
③ 吐物からの感染対策について再確認(接触感染対

策)。 
④ 診療所スタッフへ向けて N95マスク、フェイスシー

ルドを用意(エアロゾル・飛沫対策) 
⑤ 診療所スタッフへ向けて COVID-19 感染対策マニ
ュアルを作成(7/20発行、7/23〜運用開始)。 

(市川智英) 
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赤岳鉱泉山岳診療所周囲で多発した年末年始の山岳遭難事故症例 
 

2022 年年末から 2023 年年始の正月期間中に、赤岳を中心とする八ヶ岳南部で遭難が連続し
て発生しました． その期間中に、赤岳鉱泉山岳診療所活動で滞在されていた三浦先生に概要を
報告していただきました． 
 
【冬季集中した山岳遭難事例】 
2021 年の年末に凍傷患者の救急搬送事例が発生した経験から、今年度は 2022 年 12 月 25
日から 2023 年 1月3 日までの年末年始の間は連日山岳医が赤岳鉱泉診療所で待機すること
にしました。年末には診療所は直接は関わらなかったものの、南沢大滝でのアイスクライミング
転落事故での骨盤骨折と、大同心での転落事故で下腿骨折の 2 症例は現場から直接ヘリ搬送
されています。 
 私が待機していた1月1日夕方に、石尊稜で行動不能になって雪洞を掘ってビバークしていた
60歳代の 4名のパーディは、2 日午後までに赤岳鉱泉診療所まで救助隊に付き添われて救出
されてきました。下界では一晩雪山で下山できたいない 4名の遭難として安否を心配する報道

が広がっていました。内訳は
67 歳女性、67 歳男性、66 歳
男性、62歳男性の 4名でした。
全身状態は良好に見えました
が 67 歳の女性が足先に凍傷
を負っていることを診断して、
諏訪広域消防本部特別救助隊
に諏訪中央病院へ搬送するよ
うにお願いしました。 
  この間に、赤岳からキレット小
屋へ向かう単独行の登山者か
ら転落事故で足を骨折した可
能性があると携帯電話で連絡
が午前 10 時に入っていました。
幸いにも携帯電話が通じて
GPS で正確な遭難現場を確
認できていたので、長野県警
察山岳救助隊はGPSから割り
出した遭難現場に折り返し向
かいました。一つの救助活動
を終えたばかりの救助隊員は、
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かなり疲労している状態と思われましたが、すぐにキレット小屋方面まで登り返して救助に向か
いました。その時点で 14 時 30分になっていました。転落事故が起こった稜線から遭難者の声
が聞こえたそうですが、日没が迫ったので陸上からの救助活動は一時中断されて、長野県警
察山岳遭難救助隊員は赤岳鉱泉まで引き返して宿泊しました。 
  この日の午前2時までは携帯電話が繋がり「もう限界です」という声とともに電話連絡が途絶え
てしまいました。それでも GPS で正確な遭難現場が特定できているので、重症の低体温症に
陥っていたとしても遭難者は救助される期待は大きいと思われました。翌 1月 3 日午前 6 時、
長野県警察山岳遭難救助隊は赤岳鉱泉を出発して、それを追うように諏訪広域消防本部も特
別救助隊による支援隊が入山しました。現場では 100m ロープで 2 ピッチ下降して、捜索が進
められました。しかし、遭難者はすでに意識を失っていたらしく、声を掛けても声の応答はありま
せんでした。細かい沢筋に詰まった雪の中のどこに倒れているのかを見つけ出す作業は難航を
極めました。GPS上で確認できた場所には到達しているので、遭難者からわずか数 m 以内ま
で接近しているはずにも関わらず現場を突き止めることができませんでした。本当に残念でし
たが遭難者を 3 日の陸上から捜索する作業は、午後2 時半には打ち切られました。長野県警察
山岳遭難救助隊員は連日の救助活動で、これ以上無理をさせることはできない状況でもありま
した。この遭難事例は最終的には富山県警のヘリで 1月6 日に心肺停止の状態で発見されまし
た。 
  実は、これら 2 件連続して発生した遭難事件の間に、赤岳から下山する文三郎尾根で男女 2
名のパーティの男性が滑落した際にピッケルが引っかかり左肩に無理な力が加わり受傷してい
ました。自力で診療所を訪れたので診察したところ、視診で肩峰が明確に突出し肘の位置が体
側より外側で外転位になっていました。患者は腕を動かしたがらず肩関節前方脱臼と診断しま
した。日没前に下山できる時間帯であり、ちょうど山岳遭難救助隊もいることだから、救助要請
を勧めたのですが、本人の強い希望で救助要請せずに、友人と二人で自力下山してかかりつ
けの整形外科を受診していただくことになりました。 
【考察と提言】 
 赤岳鉱泉までのアクセスが容易であるが故に、初心者や、老練の中高年も八ヶ岳南部には集
まります。しかし岩稜帯から転落すれば谷の沢筋は細かく入り組んで救助に難航します。山岳
診療所で遭難者の初期治療だけでは命は救えません。凍傷も山岳遭難も予防が第一です。今
後山岳診療所が果たすべき役割として、安全教育セミナーなどを通じた予防医学にも力を入れ
て活動する必要があるように思われました。 

（三浦 裕） 
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赤岳鉱泉山岳診療所における救助要請の流れ 
 
2021 年7月から正式に赤岳鉱泉山岳診療所とな
り、山岳診療所活動が開始しました。 
それに伴い山岳救助隊が要救助者を搬送する際に
当診療所に一時的に立ち寄って医療的アドバイスを
求める症例や当診療所から救助要請を行う症例が
散見されるようになりました。 
特に後者に関しては、スムーズで正確な救助要請、
過剰な救助要請の抑制のためにも当診療所におけ
る救助要請のルール作りが必要と判断し、運営委員
会で検討し、「救助要請の流れ」を作成しました。 
 
 
 

 
 

（市川智英） 
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赤岳鉱泉山岳診療所 凍傷者 対応マニュアル 
 
八ヶ岳南部の主稜線や横岳西壁・阿弥陀岳周辺およびルンゼでの氷壁登攀中に凍傷になるこ
とは決して稀ではありません． 凍傷に対する治療は登山医学書に詳細が記載されていますが、
現場での治療には臨機応変な対応が必要になります． 
赤岳鉱泉山岳診療所がある赤岳鉱泉は標高 2220m にありますが、 一般車両が通行可能な 
美濃戸まで無雪期には 2 時間の距離にあります．大型車両が通行可能な美濃戸口まで、そこか
ら更に 1 時間です． 美濃戸までの時間は長くはなく、赤岳鉱泉からの下山路も急な箇所はありま
せんが、林道終点の堰堤広場まではしっかりした登山靴なしでは冬季の移動は困難です． その
ため、凍傷治療の原則である解凍を行うかどうかについては、慎重な判断が求められます． 
 
足趾の凍傷 
 重症度 2 度以上の足の凍傷では不用意に解凍すると、疼痛・腫大・水疱形成より歩行困難とな
ったり、登山靴を履くことができなくなります． 上記を念頭に現実的な対応を心がける必要があ
ります． 
 
 全身状態・気象条件に問題ない場合 
原則は可及的早期下山、及び下山後ただちに下記医療機関受診（*参照）になります． 
自力歩行が可能であれば、時間帯・気象条件以下変わらず即下山・医療機関受診とします．
その際、単独行者・あるいは party の構成次第では、美濃戸・あるいは美濃戸口までの付き
添い下山は選択肢となります． 
何らかの状況で翌朝の下山となる場合には、靴を履いたり歩行が困難となる可能性がある
こと、その場合は何らかの形で搬送下山が必要になることを了解していただく必要があり
ます． 

 
 全身状態・気象条件のいずれかに問題がある場合 
原則は“可及的早期下山、及び下山後ただちに諏訪地区の医療機関受診”に変わりありま
せん． できる限り当日の搬送が望ましいところです． ただし、当日の下山が困難と考えられ
る場合は、解凍して状態回復に努めることも選択可能です． その際に、解凍後は自力下山
でなく搬送下山が基本となることを説明し理解していただく必要があります． また、解凍後
の再凍結では症状が悪化することもしっかりと説明し理解していただく必要があります． 
凍傷患者で全身状態不良の場合は、低体温症を合併している場合がほとんどです． この場
合は低体温症治療を優先し、合わせて凍傷の治療も行います． この場合も、下山は搬送（気
象条件が良ければヘリコプター搬送も含む）が原則となります． 

 
＊ 医療機関は必ず八ヶ岳山域の地元諏訪・茅野の中核医療機関である諏訪中央病院でまず初
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期治療を受けてください． 全身重度合併症併発時は諏訪日赤病院への搬送も検討しますが、受
け入れ先病院の判断は最終的には消防署で決めることになります．  
凍傷のみで諏訪中央病院受診した場合は、入院治療が必要か・帰宅可能か判断してもらい今
後の対応の指示をもらう必要があります． 居住地の病院では、都会の総合病院であっても凍傷
治療の経験のある医師は限られており、治療・対応が不完全になることも珍しくありません． この
点に十分留意してください． 
 
手指の凍傷 
基本は足趾の場合と同様です． 歩行は可能なので、多少気象条件が悪くとも下山を勧めま
す． 手指は日常生活への影響も大きいので、迅速かつ正しい初期治療が望まれることを説
明します． 
下山に際しては、乾燥した手袋の装着・保温など冷気による症状悪化を予防する措置を万
全に整えてもらう必要があります．  

 
足趾・手指いずれの場合も、可能であれば下山後の治療・治癒経過を、後日赤岳鉱泉に連絡し
ていただくことをお願いしています． これは、赤岳鉱泉山岳診療所にとって、また日本ではこれ
まで不十分だった凍傷治療の実践的な臨床経過となり、これからの凍傷治療を行っていく上で
貴重な情報になります． 

（師田信人） 
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<特別寄稿> 実践的凍傷治療 – do and don’t do - 
これまで、毎年の活動終了後の活動報告および新年度の活動支援を地域中核病院である諏訪
中央病院と諏訪赤十字病院に伺い、お願いしています． 昨年、諏訪中央病院を訪れた時に、皮
膚科部長の光楽(みつら）文生先生より凍傷の話を聞く機会があったのですが、大変勉強になり
印象が強かったので、秋のワークショップにお招きして講演していただき大好評を博しました． 
今回、お忙しい中、無理を承知でお願いして、その講演内容を中心にまとめていただきました． 
本文の中でも記述されていますが、凍傷治療について実地臨床の実践をこれだけ積み上げて
いる医師は国内のみならず、海外でもいないのでないかと思われます． 大変貴重な治療経験を
ご寄稿いただき、深く感謝申し上げると同時に、これからも赤岳鉱泉山岳診療所の冬季活動に
おける凍傷治療拠点として連携・協力をお願い申し上げる次第です． 
 

凍傷治療について 
 

諏訪中央病院 皮膚科部長 光楽文生 
 

諏訪中央病院皮膚科の光楽文生（みつらふみお）と申します。 
当院は八ヶ岳山麓に位置し、赤岳鉱泉山岳診療所と連携して山岳遭難や事故、低体温症など
に対応しています。当院では皮膚科は外科系に属し普段から外傷治療も行っていますが、冬季
は特に凍傷に重点をおいて治療を行っています。 

 凍傷とは氷点下の低温で生じる障害で、凍
結したり血流が止まったりすることで組織壊
死を生じます。 
手指を受傷することが最も多く、次に足趾
（足の指）、耳たぶ、頬などが受傷しやすい
です。実際に手指凍傷になると、重症なら指
が黒色壊死して切断することになったり（写
真1）、中等症なら指先の一部が欠損したり
（写真2）指が自由に動かせなくなったりしま
す。軽症であっても知覚障害で指先の感覚
が無くなったりすることがあるため、その後
の人生に大きく影響することになります。 
 凍傷を受傷する原因は主に3つあります。ま
ずは準備不足。冬用手袋を用意しなかった、
インナー手袋を忘れた、替えの手袋を持っ
て来なかった、など。次は油断と判断ミス。
手袋や靴を濡らしたまま登山を続けた、強
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風下で耳や頬を露出していた、手袋を外して素手で作業をした、など。特に最近は写真撮影の
ために手袋を外して素手でキンキンに冷えたカメラやスマホを操作して手指に凍傷を受傷する
ケースが目立ちます。3番目はプロの登山家や山岳ガイドなどが軽い凍傷を何回も繰り返すうち
に低温に弱くなりある日突然本格的な凍傷になってしまうケースです。これはある程度やむを
得ないことなのかも知れませんが、普段から軽い凍傷も受傷しないように心掛けることが大切
だと思います。 
 凍傷を受傷したときは、出来るだけ早く下山して当院を受診してもらうのが最良です。下山す
る前に患部を中途半端に温めてから再凍結を起こすと状態をさらに悪化させます。お湯に入れ
ると激痛とともに水疱を生じて手袋を装着できなくなり靴も履けなくなります。マッサージも凍結
した組織をさらに破壊することになるので止めましょう。 
 凍傷を受傷してから2週間過ぎてしまうと低温障害を強く受けた組織は死に絶えてしまい、何を
してももう元に戻すことはできなくなります。つまり凍傷部位が黒色壊死して切断することになり
ます。そのため凍傷治療は凍傷受傷後2週間以内に限られ、特に受傷直後から3日目までが勝
負となります。 

 凍傷で当院救急を受診すると、直ちに当科
指示のもとに治療開始となります。凍傷の診
断、今後の見通し説明、入院意思確認を経
て、血液検査（最近は新型コロナ抗原定量検
査も行っています）と同時にプロスタンディン
（血行を促進して組織を修復させる薬剤）点
滴治療を開始します。そしてこのプロスタン
ディンがある程度体内に入った段階で高気
圧酸素療法を開始します。これは患者を
100％酸素で満たされた高圧タンクに入れて
2気圧の圧力を掛けることで患部の隅々にま
で酸素を行きわたらせるようにし、患部の組
織修復を促進する治療法です。（写真3、4）
凍傷治療にはこの高気圧酸素療法は不可欠
なものであり、いかに早くこの高気圧酸素療
法を開始できるかが治療のポイントとなりま
す。当科では凍傷患者を救急に収容後2時
間以内の高気圧酸素療法開始を目指して治
療を行っています。 

 凍傷患者は軽症なら1週間程度、中等症〜重症なら2週間程度、プロスタンディン点滴治療と
高気圧酸素療法を受け続けることで症状の改善が得られています。退院後も地元での治療やリ
ハビリが必要になることもありますが、多くの患者が指を切断しなくて済むようになり、指を動か
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せるようになり、指先の感覚が戻ってくるようになっています。 
 現在のところ、日本国内で安定して凍傷治療を行っているという医療機関の報告はありません。
八ヶ岳での凍傷患者のほとんどが東京、名古屋、大阪などの大都市からの登山者ですが、大
都市では凍傷患者が発生しないため医療機関では凍傷患者を診たことがありませんし治療法
も知りません。実際に、地元に帰った後で凍傷に気付き、診てくれる医療機関を探したがすべて
断られた、という話を聞きます。そのような悲劇を生まないために登山者に対する凍傷について
の知識の普及が重要だと思います。 

（光楽文生） 
 

 
2022 年度 山岳遭難予防啓蒙ポスター作成 

 
2021 年末に凍傷症例が相次いだことから凍傷注意喚起ポスターを作成し、赤岳鉱泉内のみな
らず、茅野駅や近隣の山小屋にも掲示していただきました。茅野警察署の山岳救助隊や諏訪地
区遭対協からの評判もよく、2022 年度もポスター啓蒙活動を継続することとなりました。 
 
《テーマ》 
冬季八ヶ岳山域は日本でも有数の凍傷多発地帯ということで、昨年度につづき凍傷予防をテー
マとした。 
《昨年度の反省点》 
・凍傷症例一覧ver.と凍傷写真ver.の 2種類を作成したが、凍傷写真はかなり刺激的でありメッ
セージ性が高い反面、掲示場所を選ぶ(飲食店などには掲示しづらい)。一方で凍傷症例一覧の
みではポスターとしての訴求効果が弱い。 
・A3サイズで作成したが屋外では小さくて目立たない。それ以上のサイズでは高額になる。 
《改正ポイント》 
・上記 2 点の反省を踏まえ、A3サイズ 2枚(実質A2サイズ)で 1枚のポスターのように見える
工夫をした。さらには各ポスターは 1 枚ずつでもポスターとして使用できるため、屋内など A2
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サイズが大きすぎる場合や飲食店など凍傷写真の刺激が強いシーンではその部分を外して使
用できるようにした。 
・12月初旬にはポスター掲示できるよう準備を進めた。 
 
上記改正を加えて今年度も凍傷注意喚起ポスターを作成しました(図参照)。昨年度に続き今年
度もサンニチ印刷様がご厚意で無償印刷していただきました。赤岳鉱泉山岳診療所Instagram
でも配信したところ好評を得ています。 
症例写真を提供していただいた傷病者の方々、サンニチ印刷様、ポスター掲示にご協力いただ
いた茅野警察署ならびに茅野市役所、近隣の山小屋関係者の方々へはこの場を借りて御礼申
し上げます。 

(市川智英) 
 
 

2022 年度参加者募集と日程決定 
 
診療所活動は週末や連休の 12 時から翌日の 13 時まで、2人ペアで行います。ゴールデンウィ
ーク、夏季、冬季と、それぞれのシーズン毎に医師・看護師を募集しています。ホームページや
SNS、参加経験のある方にメールで募集の告知をし、申し込みを受け付けています。対象は日
本登山医学会会員（以後“学会員”と略）の医師と看護師です。その中でも山岳医療の知識や経
験、山岳技術をもつ認定取得者や当診療所主催のワークショップ（以後“WS”と略）参加者を優
先に活動に参加して頂いています。また、ゴールデンウィークは残雪がありますので残雪期登
山の経験のある方、冬季は積雪期のピッケル＆アイゼン装備での登山経験のある方を優先する
など、安全に活動して頂くことを考慮し日程を決めています。 
2022 年度は新型コロナウィルス感染症よる様々な制限がなくなり医療者も勤務地外での医療
活動がしやすくなってきたことや、日本登山医学会の認定更新や専門制度申請に必要な活動
証明書を発行するようになったこともあり、前年度より応募数が増加しました。 
 

応募数の詳細 
ゴールデンウィーク： 

医師5名（国際認定山岳医5名） 
看護師 9名（国際認定山岳看護師 4名、国内認定山岳看護師 1名、学会員(WS参加あり)
（5名） 

夏季： 
医師7名（国際認定山岳医5名、学会員（WS参加なし）2名） 
看護師 31名（国際認定山岳看護師 7名、国内認定山岳看護師 6名、学会員（WS参加あ
り）17名、学会員（WS参加なし）1名） 
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冬季： 
医師6名（国際認定山岳医5名、学会員（WS参加あり）1名） 
看護師 32名（国際認定山岳看護師 11名、国内認定山岳看護師 5名、学会員(WS参加あ
り)14名、学会員（WS参加なし）2名） 

（※参加者には運営委員（国際認定山岳医4名、国際山岳看護師3名）も含みます。） 
 

参加者の詳細 （※1人で複数の参加あり） 
ゴールデンウィーク： 

医師6名（国際認定山岳医6名） 
看護師12名（国際山岳看護師7名、学会員（WS参加あり）5名） 

夏季： 
医師14名（国際認定山岳医13名、医師1名） 
看護師32名（国際認定山岳看護師11名、国内認定山岳看護師4名、学会員（WS参加あ
り）16名、学会員（WS参加なし）1名） 

冬季： 
医師18名（国際認定医16名、学会員（WS参加あり）2名） 
看護師 42名（国際認定山岳看護師 16名、国内認定看護師 5名、学会員（WS参加あり）
21名） 

（右田淳子） 
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活動支援への御礼 
 
赤岳鉱泉山岳診療所の活動を実現していく為に、多方面から様々な形でのご支援をいただいて
います。 
 
＜管理・運営＞ 
◇赤岳鉱泉山岳診療所運営委員会 
＜運営費寄付＞ 
◇やまきふ共済会 
◇株式会社ヤマレコ 
◇エムイー 
＜物品提供＞ 
◇マムートスポーツグループジャパン株式会社 
＜協力＞ 
◇赤岳山荘、八ヶ岳J&N、株式会社hatte 
＜場所提供＞ 
◇赤岳鉱泉 
 
八ヶ岳に訪れる登山者が安心して登山を楽しんでいただけるように、皆が同じ熱い想いを共有
している企業さんたちです。 
赤岳鉱泉山岳診療所運営委員会様には、診療所の管理・運営を行っていただいています。 
やまきふ共済会様、株式会社ヤマレコ様、エムイー様には、診療所の運営費を寄付していただ
いています。 
マムートスポーツグループジャパン様には、現場へ医療品を背負い急行する際に必要なバック
パックをご提供いただいています。 
赤岳山荘様と八ヶ岳J&N様には、駐車場を無償でお貸しいいただいています。 
株式会社 hatte様には、ロゴデザインの製作及び運営システムの構築に携わっていただいてい
ます。 
そして、一番には赤岳鉱泉山岳診療所を実現してくださり、管理運営を行っていただいている運
営委員会の山岳医師と山岳看護師の皆さまに心より感謝を申し上げます。これまでの山岳診療
所の常識にとらわれない新たなスタイルだからこそ、多方面からの支援が必要不可欠ですし、
行政、警察、消防、地元の病院とうまく連携して八ヶ岳の安全登山に貢献していく為に今回の活
動を無理なく継続していけるより良いスタイルを確立していきます。 

（栁澤太貴） 
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2023 年度活動計画 

 
 診療所活動 会議・勉強会  診療所活動 会議・勉強会 

4月 GW活動 総会・運営会議 
連携合同会議 

10月 夏季活動  

5月 GW活動 春ワークショップ 11月  運営会議 
秋ワークショップ 

6月  学術集会演題発表 
運営会議 

12月 冬季活動  

7月 夏季活動  1月 冬季活動  

8月 夏季活動  2月 冬季活動 運営会議 

9月 夏季活動 運営会議 3月 冬季活動  

 
＜山岳診療所活動予定＞ 
GW活動：2023年4月29日〜5月7日 8活動 
夏季活動：2023年7月1日〜10月29日 22活動 
冬季活動：2023年12月2日〜3月31日 27活動 
 
＜山岳医療ワークショップ予定＞ 
2023年5月13日（土）〜14日（日） 
2023年11月11日（土）〜12日（日） 

（小林美智子） 
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診療所活動参加者の言葉 
 
2022 年度の活動に参加された方から、感想を投稿していただきました． 
 
＜医師： 中島隆之＞ 
2022 年12月30 日〜1月1 日に初めて赤岳鉱泉山岳診療所にて勤務しました。 
30 日 10:30 に赤岳鉱泉小屋に到着すると前日当番の師田医師から申し送りを受け、その後に
は矢継ぎ早に受診者が続きました。まずは前日にキレット小屋付近でビバークし、救助要請して
きた単独行登山者です。ほとんど飲食せずに赤岳鉱泉まで自力下山してきたので診療所内で
診察し、大きな問題ないことをないことを確認し下山のお見送り。その後は足部の爪周囲炎の
方の診療。次に前日に赤岳主稜を登攀中に受傷した指の凍傷の傷病者です。指の深部はすで
に薄く黒色を帯び、II 度以上の状態でした。すぐに下山し諏訪中央病院を受診するように勧める
と共に同病院にも電話連絡し凍傷の傷病者がこれから下山する旨を伝えました。ここまでは師
田医師と共に診療し、ここからは同日に入山してきた三浦医師と相川看護師との診療となりまし
た。三浦医師とは久しぶりの再会でしたので、その日の夜は乾杯。大晦日には足趾の凍傷の登
山者を診療し、その夜は泥酔した宿泊客の介抱と仕事は途切れませんでした。 
私は岩手山 8 合目小屋臨時診療所を岩手県山岳・スポーツクライミング協会のスタッフと共に
開所しています。とはいえ、常時ではなく登山客が混みあう時期のみの開所です。ここでは受
診者は熱中症、低体温症、外傷がほとんどです。赤岳鉱泉診療所の年越しでは岩手山とは全く
異なる傷病者を診療する機会を得てよい経験になりました。この機会を提供してくださった赤岳
鉱泉山岳診療所運営委員会の方々、また食事と宿泊を提供していただいた小屋オーナーの柳
沢様、小屋スタッフの方々に改めて感謝いたします。また、次の機会があれば診療所勤務に参
加したいのでよろしくお願いします。 
 
＜看護師： 湯本智子＞ 
 私が赤岳鉱泉山岳診療所に参加させて頂き、傷病者対応をしたのは 2022 年 8月お盆の連休
中日です。午後、柳沢オーナーから足首捻挫疑いの方が搬送され診療所を経由するとの情報
が入りました。 
 背負い搬送された傷病者の足首を確認すると、テーピングとシーネでしっかり固定され、これ
以上私が何もする事がないかのように思われました。しかし、よくよく見てみると足の末梢冷感
は強く、指先は蒼白で血流障害が起きていました。おそらく長時間の背負い搬送で足がうっ血し
た事により足が浮腫み、足首の固定がしっかりできていたからこそ指先の血流が悪くなってしま
った事によるものかと思いました。 
 このまま継続して搬送すると、足がしびれる苦痛や、浮腫みによって神経圧迫障害が起こる可
能性があったため、固定を一旦解除し指先と全身の保温を行うと共に、水分・栄養摂取を行い、
これから 1 時間弱の背負い搬送中でも冷えないよう、また安全に足首を保護し、神経・循環障害
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を来さずに医療機関へ辿り着けるよう固定し直す処置を行いました。診療所滞在時間は10分弱
です。 
 対応して感じた事は、限られた時間の中で受傷部位だけでなく全身を見て、安全に迅速に症
状悪化なく医療機関へ円滑に受診へと繋げるために、診療所で中間評価を行い、軽症であった
としても新たに対応できる事は何かしらあるという事です。 
 山岳診療所では、靴ヅレであったとしても絆創膏を貼るだけでなく、下山まで悪化せずに痛み
を最小限に歩けるような追加処置をするなど、登山経験と医療経験があるからこそ、対応でき
る強みがあります。少しでも困った事などあれば、相談頂けると助けになれると思います。 
 ファーストエイドが基本の診療所活動なため、できる範囲は限られますが医療者の観点から、
重症度に関わらずくまなく観察し、関係各所と協同して傷病者が安全に下山できるよう整える
事が、赤岳鉱泉山岳診療所の大切な役割だと感じました。 
 
＜看護師： 大高祐美＞ 
2022 年度に夏季 1回、冬季2回の活動に参加させていただきました。活動回数は 3回だけで
すが、簡単に報告しますと、いずれも、際どい判断が要求されるような事例はなく、靴擦れや転
倒による擦過傷など数例の軽症者と数名の健康相談でした。終了時にはとても安堵しました。 
 健康相談を通して感じたのは、情報社会なので、みなさん体調管理についても情報を持ってい
るなと。ただし、一般論ではなく自分の場合はどうか？となると、答えに辿り着くのが難しいのか
と。普段から気になっていることがあれば、診療所で相談していただくことで解決するかも知れ
ません。また、体調変化や怪我を同行メンバーに相談しにくい場合などは、医療者として、第三
者として、見解を提供できると思います。診療所となると、どうしても傷病者のイメージが強くな
ってしまいますが、もっと気軽に訪れていただいて良いと思います。そこから始まる山談義の中
にもヒントがたくさんある気がします。 
 山人、各々に目的や計画があり、山に対する想いもそれぞれです。慰霊登山の方もいるでしょう。
以前、講義で『安全登山は無くても、安心登山はある』と聴きました。それぞれの山を尊重しな
がら、安心登山に協力できれば幸いです。 
 
＜医師：日下あかり＞ 
「足骨折の方のヘリ搬送にかかわって」 
 初めまして、2023年3月に赤岳鉱泉診療所デ
ビューさせていただきました、日下あかりと申し
ます。医師 17 年目、麻酔科と救急科の専門
医、登山医学会の専門医を取得しています。登
山経験はまだ皆さんの足元にも及びません
が、病院の外で医療をすることに興味があり、
ドクターヘリ、DMAT、船医の経験を積み、大橋先生とのご縁をいただき、2022 年秋のワークシ
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ョップを経て山岳医デビューとなりました。師田先生と初日、そして細川看護師さんと2日目に診
療所勤務させていただきました。 

 症例は中年男性、夜 20 時に星空の写真撮影後、小屋に戻る
坂道で転倒、玄関で右下腿の痛みを訴えたため、柳沢オーナ
ーが診療所スタッフにお声かけくださいました。気道、呼吸、
循環、神経学的な異常はなく、活動性出血もなし。右下腿は服
の上から礫音があり、強い圧痛もあり、脛骨骨折を疑いました。
ご本人の意思を確認し、オーナーから長野県警察へ救助要請
となり、右下腿は段ボールシーネ固定、松葉杖歩行、部屋の移
動など行い、患部の下に毛布を置き、就寝いただきました。翌
朝は晴天のため、ヘリポートに小屋の遭対協の方々が背負子
で搬送、一旦航空隊隊員が降下し、観察と荷物パッキング修
正し、吊り上げ救助、無事に相澤病院へ搬送されたことを後ほ
ど、日下からお電話でも救急科の先生に確認させていただき
ました。診療所でかかわった看護師さんは翌日、ご自身のお
勤めの病院で男性にお会いしお元気な姿と治療経過を確認し
てくださいました。赤岳鉱泉診療所でのファーストエイド、民間
の救助隊、警察の救助隊、航空隊、地元病院との連携を経験
することができました。自分の活動に不安なところもあり、ぜひ
経験豊富な皆さんからぜひご助言もいただけましたら幸いで
す。ワークショップで学ばせていただいたことが本当に役立ち
ました。ありがとうございました。 

 最後になりましたが、診療所勤務のチャンスを下さった全ての皆さんに感謝し、さらに色々な経
験を積めるよう精進してまいります。今後ともご指導どうぞよろしくお願いいたします。また皆さ
んと山で、学会で、診療所でお会いできることを楽しみにしております。 
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編 集 後 記 
 
 赤岳鉱泉山岳診療所活動 2 年目となる 2022 年度の報告書をお届けします． COVID-19 感染
に伴う New Normal Life の中で始まった赤岳鉱泉山岳診療所です． 新たな post COVID-19 の
社会活動の変化に伴い、2022 年度の活動内容も初年度と大きな変化を遂げてきたことが、報
告書からも読み取れると思います． 山岳事故・遭難の増加に見合った診療体制の構築、また県
警山岳遭難救助隊・諏訪地区遭難対策協議会、そして 2023 年度から新たに加わる諏訪広域消
防隊との連携も一層重要になります． 診療所としても、単に first aidだけに関わるのでなく、山岳
医療安全に関わり遭難事故の発生予防にも取り組んでいく予定です． 
 報告書をお読みになられるとわかる通り、診療所の設備も徐々に整ってきました． それと同時に、
コロナ後の外国人登山者の増加も見越したソフト面での対応もこれからは充実させていく必要
がありそうです． 温暖化が進む中で、登山のありようも変わってくるものと予測されます． 経験を
積み重ねていく中で、登山者そして山岳関係者により信頼される診療所活動を目指していけれ
ばと考えています． 
 今回の報告書では、諏訪中央病院皮膚科部長の光楽文生先生に、凍傷治療の最前線を投稿し
ていただきました． 国内のみならず、海外も含めてこれだけ実践的な凍傷治療を積み重ねてい
る医師はいないのでないかと思います． ぜひ、一読し凍傷に対する取り組みをご理解いただけ
ればと思います． また、いずれこの内容を光楽先生には論文にしていただきたいところです． 
 運営面では、これまで赤岳鉱泉山岳診療所運営委員として支えてきてくださった国際認定山
岳看護師の福島さんが退任され、新たに同じく国際認定山岳看護師の堀さんが運営委員に加
わりました． 福島さんには診療所開設後の大変な 2 年間、本当にありがとうございました．  
 最後に、ここまでの赤岳鉱泉山岳診療所活動を支えてきてくださった赤岳鉱泉の皆さん、医療
関係者、そして活動および資金後援して下さる関係者の全てに感謝申し上げると共に、引き続
き今後の活動への支援と連携をお願い申し上げます． 2023年度の活動を、これまで以上に充実
したものにしていくつもりです． 

（師田信人） 
 

赤岳鉱泉山岳診療所運営委員 （あいうえお順） 
市川智英 （国際認定山岳医） 
大橋教良 （国際認定山岳医） 
小林美智子 （国際認定山岳看護師） 
堀 香奈 （国際認定山岳看護師） 
三浦 裕 （国際認定山岳医） 
右田淳子 （国際認定山岳看護師） 
師田信人 （国際認定山岳医） 

 


