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	高山病の予防
	高山病の治療
	薬剤による予防
	他の薬物治療について
	デキサメサゾン（商品名：デカドロン）は、軽度の高山病に対して症状の改善効果があるとされていますが、病状の進行やステロイドによる副作用を考慮し、「低地へ下りる」ことを前提とした上で、短期間の使用にとどめるべきです。
	ニフェジピン（商品名：アダラート）は、比較的重度の症状に使用される薬剤であり、医師の管理下以外での使用は推奨されません。
	なお、現地の薬局などで販売されている薬剤には、アセトアミノフェンとカフェインを主成分とするものもありますが、症状改善の効果は限定的とされています。 問診票（ダイアモックス®、アセタゾラミド）
	同意書
	ダイアモックス内服後の症状



