
健､士論文

スキーヤーの受傷‾までの行動とスキー外傷を把捉するための

基礎調査

〔所属学科科目コ

〔著者名コ

【論文指導教員]

[合格年月日] I

E論文審査員コ

スポーツ医学

古座 聴

南谷 和利 教授

平成彦年3月㌢臼

ム ヾ⊃ 茫

_轡M廃乳
_キ_座付_

ヲらも
そ翳

3=

率紆 a,



＜目次＞

第1章 緒言・・・・・・・・・・・・・・・・・● ● ● ● ● ●1

第2章 閑達文献の考証

第1節 スキーの特性について・・・・・・・・●
● ● ● ● ● B

第2節 スキー外傷の発生のメカニズム●
● ● ● ● ● ● ● ● ● 6

第3節 受傷の間接原因について・・・・・・・・● ●・●
●11

第4節 自動車交通の発達とスキー・・・●・・・● ● ● ●
●15

第5節 スキ∵用具の変遷とスキー外傷●
● ● ● ● ● ● ● ●

●18

第6節 スキー外傷の型について・・・・・・・●・・・・・22

第8拳 本研究の目的・・・・・●・・● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
●24

第4革 調査方法

第1節 調査対象について・・・・・・● ● ● ● ● ● ● ● ●
●26

第2節 調査内容について・・・・・・・●・● ● ● ● ● ●
●27

第3節 AISについて・・● ●・・● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
●29

第4節 中里およびかぐら・みつまたスキー壕の特徴・・・・81

第5挙 措果

第1節 スキーヤーのプロフィール・・・・・・・・・・・・33

第2節 受傷と時間帯・・・・・・・・・・・・・・●・● ●35

第3節 受傷部位・・・・・・・・・・・●・● ● ● ● ● ●
●B¢

第4節 外傷の型・・・・・・・・・・・・・・・・●・● ●38

第5節 重症度（AIS）・・・・・・・・・・・・●・・・39

第6節 受傷時のゲレンデ状況・・・・・・・・・・・・・・40

第7節 受傷したスキーヤーと交通・・・・・・・・・・・・42

第8節 受傷したスキーヤーと睡眠・・・・・・・・・・・・44

第9節 スキーヤーの出発地・・・・・・・・・・・●・・●46

第10節 受傷の直接原因・・・・・・・・・・・・・・・・47

第8章 考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・49

第7草 結論・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・55

第8革 棄約・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・57

謝辞・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・60

文献＼・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・81

欧文要約・・・・・・・・●・・・・・・・・● ●・・・●・・84



～第1拳～ 緒言

1995年現在、日本のスキー人口は約1，670万人84）とい

われており、多くの人々－に楽しまれているスポーツの一つである。

またスキー人口は年々増え続け、その増加に伴って様々なスキーの

外傷も増加の傾向にある9）12）14）15）28）。スキーの外傷はス

キー用兵の変遷と密接な閑係を持ってお■り、その関連性についての

研究がノこ■れまで行われてきた3）21）29）。しかしながらスキーはそ

れを操る生身の人間がいてこそ成り立つスポーツである。どんなに

スキー用具の安全性が∵高くなっても、それな操るスキーヤーに問題

があれば■スキー用具の安全性は意味をなさ符い。

現在のスキーヤー、特に20代のスキーヤーの多くらま早朝又は前

日の深夜にスキー場に向けて串を運転し、スキーT場で仮鴫を取り、

リフトが動きだすとともにスキーを始め、夕方まで滑って帰るとい

う日帰りスキーを行っているようである。このような日帰りスキー

は、高速道緒の整備や新幹線の整備などによりスキー填までのアク

セスが改善されたため、以前までの、聴定の人たちのみのスポーツ

から、ごく一般の人が楽しめるレジャーとなった。

余暇開発センター81）32）88）によると、交通立地条件のよいス

キー場の増加などから、マイ カーによる格安スキーパックや日帰り

スキーの人気が高まっていると報告している。



大洋17）は、高速道路の発達はスキー填までの時間を短縮したが、

逆に休息や睡眠が不十分なままスキー壕に到着し、すぐ滑るという

人が増えている。疲労した状態でスキーをすることが危険なことは

いうまでもないと述べている。

そこでスキー填までの交通手段、宿泊状況といったスキーをする

までの行動について調査し、どのような条件下で外傷が発生しやす

いかを明らかにすることにより、外傷予防の基礎資料を得るべく本

調査をおこなった。



～第2章～ 関連文献の考証

第1節 スキーの特性についで

スキーは競技場、運動場、体育館などでおこなわれる他の多くの

スポーツとは異なり、大自然の申でおこなわれるスポーツのひとつ

である。自然の申でおこない、自然と戦うスポーツはいくつかある

が、スキーはそれらにはない特徴をもっている。

スキーはバランスを取りながら滑走する運動という点で、スケー

トに近いが、スケートとは違い平坦なスケート場ではなく山の斜面

でおこない、その斜面の変化、くぼみやこぶなどを計算し、状況を

すばやく把捉し、対応し、その状況に適した動作を起こさなければ

ならない。

スキーの特性を端的にあらわしている次の文章がある。1892

年に極地科学者であるフリチぎフ・ナンセンは「あらゆるスポーツ

の申でその王者に値するスポーツがあるとすれば、それはスキーを

おいてはかにはない。スキーほど筋肉を鍛え、身体をしなやかにし、

しかも弾力的にし、注意力を高め、功緻性を養い、意志力を強め、

心気を爽快にするスポーツは、ほかにない」とスキーをたたえてい

る7）。

上記のとおりスキーには他のスポーツととま異なった特性があるが、

さらにスキーをおこなう際の活動上の特性がある。



欝1‡こスキーの遠距離性と自然環境性である。スキーはゲレンデ

とも、′う非日常生活圏でおこなうスポーツであり、豊かな自然のもと

での活動るま、解放感盲こあふれる。現在いくつ・かの人工スキー壕が都

会の周辺に存在するが、これらは交通の利便性から代替的満足か、

あるも1は特殊な日的壱こ供せられるものであり、スキー壕の魅力は、

本来の自然の山盛地帯にあるものにはかなわないものである。した

がって、スキー場に行くためには何らかの交通手段を利用しなけれ

ばならない。従来は銑道の利用が主であったが、現在は自動革での

移動が大半を占めている7）。

この自動車での移動は、革社会の到来や高速道路の発達などによ

り可能になったが、逆に休息や腱鴫が不十分なままスキー場に到着

し、すぐ滑るという人が増加する結果となり、疲労した状態でのス

キーが傷害発生の一要因となっている’17）。

第2盲こスキーのレジャー性がある。スキーは大型レジャー活動で

あり、移動の時間を考慮すると最低でも丸一日、少なく とも2′V8

臼必要である。これは他のスポーツと比べて、そのスケールが大幅

に異なり、日常生活の合間におこなうのは無理で、ある程度自由な

時間を作ることが必要となる。

第8にスキーの季節性があげられる。スキーは雪があってこそお

こなうことのできるスポーツであり、スキー・のできる期間は当然冬



期となる7）。

紀元前2500年ごろから北欧地方で生活の手段として、すなわ

ち狩猟用の雪上移動の履き物として使われていたスキー古ま、スリル

とスピードを追求するスポーツとして、あるいは自然の環境に浸る

ことのできるスポーツとなり、老若男女間わず楽しめるスポーツと

なった2）18）19）。



第2節 スキー外傷の発生のメカニズム

スキー外傷を引き起こす力は、“転倒〃 や 〃衝突，，による受動的

なカ、スキー滑走申・の失敗による転倒からの回避のための身体内部

の筋収縮による自発的な力、そして2つのカの複合力である12）。

スキー外傷の発生には基本的に大き く 2つに大別できる。すなわ

ち、転倒によるスキー用具を介して介達外力により発生する損傷と、

転倒や．衝突による直達外力による損傷とであり、受傷椀転によりで

外傷の種類がはぼ決定される5）6）。

介達外力によって発生する下肢外傷は、ビンディングによって下

肢にしっかりと固定されたスキーが、転倒によって 砧テコ作用”と

なって下肢に対して強力な曲げやひねり作用が働いたためであり、

その発生機序は外旋転倒、内旋転倒、前方転倒、後方転倒に分けて

考えることができ、それぞれによって起こり得る外傷の種類が決定

される5）6）．

スキーの先端内側が雪にひっかかり、固定されると、滑走申に存

在する連動エネルギーは反対側のスキーにかかり、身体は斜面下方

壱こ流される。この際、残されたスキー先端は外側方向へと回転し、

それにつれて下肢も外旋一外転位をとる。また、プルークの際にス

キー先端が開くと、膝をついて前方に転倒し、足は外旋位となる。

これが外旋転倒である。外旋転倒に際して発生する外傷は足関節捻



挫、外来螺旋骨折、下腱‾外旋骨折、嘩関節捻挫などが生ずる。この

外旋転倒損傷がスキー外傷では最も多くみられる5）8）。

外旋転倒による膝前十字靭帯損傷については、レクリエーシ甘ナ

ルなレベルのスキーヤーで多く、その外力は比較的軽微なことが多

かった。また前十字靭帯損傷に合併し、外反力の強さを反映する内

側側副靭帯損傷鼻ま軽度のことが多く、このことよりスキー外傷にお

ける膝前十字靭帯損傷の受傷機転としては強力な外反カよりも外旋

力が深く閑卑しているのではないかと推測されている8）0

スキーヤーがスキーの外エッジをひっかけて転倒した場合、下肢

にるま内旋力が作用する場合が内旋転倒である。またブルークボーゲ

ンを主として滑走する初心者が、スキー先端を交差させて転倒する

場合もこの内旋転倒、にあたる。内旋転倒損傷は足飼節捻挫、外来先

端や内果骨折、下艦内旋骨折などが発生する5）6’）。

内旋転倒によって生じる傷害は、スキーの先端を交差させやすい

初心者のスキーヤーに多く起こるが、外旋転倒に比べれば力が作用

する可能性は少ない14）。

・スキー滑走中、雪だまりなどの雪の障害物、ギャップ、新雪など

に遭遇し牢場合に生ずる急激な減速によりスキーヤーの身体は前方

に投げ出されて転・倒するのが前方転倒である。この際、足関節には

背屈強制と下腿にはスキーブーツ上端を支点としての強い屈曲力が



働くことになる。足関節がスキーブーツでしっかりと固定された場

合、ブーツの上端が支点となりboot－tOP骨折が生ずる結果亭こなる。

スキーブーツが低かりたり、バックルがゆるかったりした場合は、

崖閑節の背屈が強制され、脛骨下端前線の骨折やアキレス腱断裂、

購骨筋腱脱臼などが生じる5）6）。

スキーにおいて斜め後方に転倒して両足のスキーを揃える転び方

は、一番安全な転倒方法とされているが、後方転倒によって足関節

底屈が強制された場合には、腰骨下端後繚の骨折を生じる場合があ

る。両スキーの上に尻もちをつく とスキーがソリになってしまい、

スピードがつき止まらず、身体の自由が利かず転んだままの姿勢で

衛実する危険性が高い5）8）0

介達外力による体幹外傷は、スキー滑走中にアイスバーンに急に

尻もちをついて転倒したり、ガケからの転落、スキーリフトよりの
＼

転落など、脊柱に軸圧が加わって体幹の前屈が強制された場合、胸

腰椎移行部での圧迫骨折や尾骨、仙骨の骨折が生じる¢ また、頚椎

の過屈曲または過伸展強制により頚椎の脱臼や骨折を生U、脊髄損

傷の危険性がある5）¢）。

介達外力による上肢の外傷は、特に雪面が固いときの転倒におい

て、ストックを握ったまま前方に手をつくため、手持（特に母楷）

の損傷争、軸圧を介して前腕、肘、肩関節の損傷を来す場合がある



4）5）0

母指の申手持節関節の尺側側制動帯の損傷は パスキーヤー母指沖

と呼右まれるほど、多くみられる。スキーヤーが、転倒時にストック

の上端から反射的に手を離すが、その瞬間が遅いため・に、ストック

とともに手持が強く雪南に打ち付けられ、手の申にスト ックの上端

があり、母冶は強制外転・伸展し、手と他の手持は雪面に強く押し

つけられることで傷害が発生する14）28）。

またスキースト ックの操作は肩関節の外転・外旋艦位をとり、肩

関節の前方脱臼を生じやすい肢位であり、この位置で転倒した場合、

肩関節前方脱臼を生じる結果となる5）¢）。

転倒－によって生じる直達外力損傷は、転倒時に自分のスキーで身

体のどこかを打った場合に、その部の打撲や切挫創が生じる。中で

も多いのが反対側の下脇内側の打撲やエッジによる切挫創、手関節

から手指の切挫創などである5）¢）。

衝突によって生じる直達外力損傷は、スキーヤーの技術が未熟の

ため、自分のスキーのコントロールができず、障害物や他人に衝突

したためであり、また最近のゲレンデの混雑によってその頻度も増

大している5）β）。

対人衝突による外傷は、相手の身体、道具との直接の衝突によっ

て、直接に外力がかかるために、頭頚部や下腱の打撲が多く、また



重篤な外傷が多いものと推測される。一方、膝の捻挫は介達外力損

傷と比べて少ないものの対人衝突でも認められることから、衝突後

の強制転倒による受傷も関与していると考えられる25）。

静止障害物との衝突外傷は、スキーによる死亡例、胸腹部外傷、

脳神経外傷、大腿骨骨折、股間節脱臼など重傷例の占ぬる割合が高

いことは知られている¢ これらの重傷例は20歳代前半の男性に多

い26）。

南桑ら25）28）は、重症例は、転倒時の受傷例と比較して、衝突

時の受傷例に有意に多く、スキーでの死亡例の多くは衝突によるも

のであると述べている。またMorrowら18）や高桑24）も、スキー

による死亡例のほとんどが衝突による受傷例であると報告している¢

10



第8節 受傷の間接原因について

第2節で述べたスキー外傷の発生のメカニズムは、受傷の直接頗

因といえるだろう。しかしながら受傷の直接原因の誘発を促す間接

的因子が‾あるということは否めない。間接的な要因として、スキー

ヤーの技術因子、疲労や体調などの身体的状況因子、雪質や天候、

ゲレンデ状況などの環境因子、それにスキー用具の因子などがあげ

られる。

スキー外傷はブーツやスキー板によって遠心的な外力や回旋カが

加わりやすく、スキー用具との関連も認められるが、外的環境や個

人の生理的条件なども要因として考えられる。これらの要．因が単独、

またるま複数組み合わさって発生しているものだと考えられる15）。

スキーヤーの技術因子で、衝突による受傷の関連について、上級

者はスピードを出しすぎて衝突し、初心者は他のスキーヤーの進路

を妨害して上からのスキーヤーに当てられる例が多い10）。

またスピードを出して実力以上の斜面を滑ることが多いためか、

男性に上肢外傷が多く、スピードは出さないまでも慎重に滑走しす

ぎて転倒時にスキー板がはずれず、危険な姿勢での転倒が多いたぬ

か、女性に■膝関節外傷が多くなっている85）¢

藤■巻らの文献において、間接原因を調査したものがあるが、それ

壱こよると間接原因申“未熟”が34．6％でもっとも多くスキー技

11



締約因子が大きなウェイトを占めている事がわかるが、自分の能力

を過信しての受傷も7．1％みられる。判断の誤りや危険の軽視、

緊張感の欠如等連動神経に関係する因子、疲労や体調などの身体的

状況、雪質や天候、コース不備、人込みなどの環境的因子、用具‡こ

関与する因子等種々の原因をあげている4）。

環境の障子では、天候不良、スキー壕の管理不行き届き、混雑し

たスキー場などの環境要因を原因としてスキー外傷が発生すること

もある14）．

ゲレンデの整備、拡張が進んでるまいるが、日本ではいまだゲレン

デ面積に対するスキーヤー数が多いため、ゲレンデ内にコプが発生

し、膝関節壱ニストレスが生じやすく、外傷の発生の要因となってい

る8）¢

しかしながらスキー外傷の間接的な原因の調査では、「コースや

自然条件」のたぬに受傷したと回答したスキーヤーは、最近は減少

傾向を示し、スキー揚の整備に努力が払われるよう壱こなったことと

関連しているものと思われる87）。

時間因子について、午後2時から4時にスキー外傷が多く発生す

る傾向にある理由として、気温の変化とともに雪質が変わり、午前

中に少し滑り慣れて油断が生まれること、疲労が現れること、ゲレ

ンデ亭こ大勢のスキーヤーが集まることなどによる0 また天候につい

12



ては、比較的天候のよい臼にスキー外傷が発生することが多い。そ

の理由として、ゲレンデに集まるスキーヤーが増加すること、1人

の滑走頻‾度が増加すること、解放感のため緊張感が欠如すること、

スピードオーバーになりやすいことなどが原因として考えられる。

最近のスキーヤーの増加は著し く、天候のよい日のゲレンデはまさ

に密集状態となる。そのために、衝突によってスキー外傷をきたす

可能性も増す。

スキー＿ヤーにおけ－る因子では、個々のスキー技術のレベル以上の

場所で滑ることがもっとも主要なものと考えられる。また全身的、

局所的な疲労やコンディシぎニングの不足も・大きな原因となる。睡

鴫不足で無理してスキーを継続していてスキー外傷をきたす例など

がそれである。回転動件やエッジコントロールの影響で、下肢め疲

労をきたし、使い過ぎを原因とする痛みを主体とした障害を起こし

たり、事故を招来することになる14）。

全日本スキー連盟著“スキーと安全，，において、事故の発生要因

はその特性からスキーヤー、用具・服装、環境の3つに分けられ、

スキーヤーの要因として、疲労・不安といった心身の状態、無謀・

未熟といった知識・態度・行動があげられ、用兵・服装の東南とし

て、スキー・靴・ストック、ビンディング、服装があげられ、環境

の要餞として、雪質・障害物といった斜面の状態、天候、混雑・ス
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キーヤ†の流れといった人的環境があげられても、る。事故を起こさ

ないためには、何が、なぜ、危険な要因となり得るのかを判断した

り予測する能力と、状況に応じてそれらの要因を取り除いたり、改

善したり、回避したりする対処能力が必要となってくる。全日本ス

キー連盟がスキーヤーの安全を守るために制定したルールに、“睡

眠不足はケガのもと，，といらものがあり、最近、自家用車の夜行運

転や、夜行バスでスキー場にでかけるケースが多くなっており、も1

ずれも脇鴫不足に陥りやすく、着いてすぐ滑り始ぬるというのは大

変危険である。睡眠不足は疲労と同時に反射神経を鈍らせ、いざと

いうと義寺こ事態に対応できなくなると述べている87）。

これらのことから、スキー外傷の発生率を減少させるため壱こは、

スキー用兵とスキー外傷との関連だけでなく、スキー外傷の発生を

促す他の間接的な因子との関連を調査する必要性があるものと思わ

れる．
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第4節 自動車交通の発達とスキー

我々の生活と交通は切っても切れないものとなってる。電車、飛

行機、船、そして革、それぞれに長所があり、短所もある。これら

の交通機関の発達により、我々の生活は便利なものになった。日本

でも革が一家に一台の時代事こなり、それに伴って道路網も拡張され

た。

平成6年12月現在の自動車保有台数は年々増加し、約6，81

8万台となり、自動車1台あたりの人口も1．9人となるなど、そ

の普及は一段と進んだ。また高速道路の整備の発展に伴い、高速道

路を利用する自動車数も飛躍的に増加した28）。

高速道路の用途は仕事・通勤・商用目的、それにレジャーの目的

で使われ、また串の使用の用途も、仕事・通勤・商用目的の割合が

減少し、買い物・用足し・レジャー目的での使用の割合が増加した。

このような傾向は、所得水準の向上、自由時間の増大等社会経済の

変化に加えて女性ドライバー・高齢者ドライバーの増加などが理由

と考えられる。

観光・レクリエーシぎンの交通については、鉄道の利用率が減少

し、自家用革の割合が増加した。この自家用革の利用の内訳におい

てもっとも多いのが日帰り観光・レタリエーシ ぎ ンである日0）。

余暇開発センターが1989年度をこ調査した資料には、過去1年
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間にした活動で、スキーは全年齢層を通じてでは9．8％を占めて

おり、80歳末偶に限定すれば、水泳・テニスに次いで3位の28．

7％となっている。日帰りのレクリエーシぎン活動で、特に80歳

末満の間で古ま、スキーの占める割合は大きなものである日0）。

このように日帰りのレクリエーシぎンは高速道路の拡張と自家用

革の普及によって気軽に楽しむことができるようになった。しかし

ながら無理な計画の日帰りレクリ ェーシぎンは事故の発生率の増加

につながり、特にレジャーの目的がスポーツとなればなおさらであ

る。ここで日帰りスキーを例にしてみると、日帰りスキーヤーは深

夜から早朝にかけてスキー壕に向かって出発し、スキー壕に午前中

に到着し、それから仮眠や休息をとらずにすぐ滑り始める。そして

スキー場のリフトが止まるころまで滑った後に帰路につくわけであ

る．日帰りスキーヤーは、高速道時の発達によってスキー場までの

時間を大幅に短縮されたために、休息や睡眠が不十分なままスキー

場に到着し、すぐに滑る。このことは、疲労をした状態でスキーを

するということであり、疲労した状態でのスキーは大変危険であり、

傷害の発生率の増加につながる。きらをこ日帰りのため、スキーを終

えた後に帰路につくわけであり、危険極まりないことはいうまでも

ない。

桝orrowら18）は、事故の前の日にドライバーがスキー填まで轟
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距離を運転したりして、夜遅くまで起きていることと、スキー外傷

の発生とは何らかの関連があるのではないかと述べている。

かつてはスキーの傷害の発生する時刻は午前11時ごろと、午後

8時に多いとされていた。しかし交通機関の発達などによりスキー

ヤーの行動スケジュールに変化があり、午後2時から午後4時にス

キー外傷が多く発生する傾向にある14）0

さらにスキー場のリフトの搬送能力の向上や、高速道時の発達に

よって高速道路の近くのスキー頓に多くのスキーヤーが集まり、週

末ともなるとスキー場は特に混雑する81）82）58）¢ その混雑のた

めにスキーヤー同士が衝突しスキー外傷の発生率を高めている25）。
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第5節 スキー用兵の変遷とスキー外傷

スキーはスキー用具なしでは成り立たないスポーツであり、また

スキー外傷の発生頻度、型、発生部位は、スキー用具の変遷と密接

な関連がある0 スキー外傷と深く関連を持っているスキー用具とし

て、スキーブーツ、ビンディングがあげられる。この2つの用具に

ついて、それぞれ述べる¢

スキーブーツは下肢のスキー外傷と関連があり、スキーブーツの

変遷が下肢のスキー外傷の変化であるといっても過言ではない¢

初期のスキーブーツは皮革製で軟らかく、底の浅いものだった。

そのため転倒時の外力は足関節に作用し、そのころの下肢のスキー

外傷は足関節に最も多く発生していた。しかしながら現在は、膝関

節が下肢のスキー外傷の好発部位である。この変化の理由は、プラ

スチック製のスキーブーツ、いわゆるケミカルブーツの開発と普及

である。ケミ カルブーツの特徴はプラスチック製のため硬く、底も

深くなっても1る。そのため足、関節はケミ カルブーツによって一種の

ギプス固定をされた状態のように保護され、転倒時の外力がスキー

擬を介して下腹外旋、膝外反位、膝伸展位などで下腱上部が支点と

なって膝関節に作用するようになり、内側側副靭帯、前十字靭帯な

どの靭帯損傷が増加した4）14）望0）0

また硬く深いケミカルブーツの登場は、下腱骨折壱こも影響を及ぽ
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した。軟らかく浅い革性のスキーブーツ使用中での下腱骨折は、転

倒による外旋・外転の捻転の結果によって発生する腰骨および腕骨

の螺旋骨折や外来骨折が多かったが、硬く深いケミ カブレブーツ使用

中では、転倒時にスキーブーツ上部を支点として発生する脛骨およ

び排骨の横骨折や斜骨折（Boot top fr軌Cture）が増加した4）

9）11）14）17）21）29）34）86）0

セーフティ・ピンディングの開発・改善は、スキー外傷に大きな

影響を及ぼした。セーフティ・ビンディングは、転倒時にスキーを

介して作用する外力が下肢へ伝わる前に、スキー板を解放しようと

いう目的で開発された。セーフティ・ビンディング開発以前のビン

ディングは、スキー板にスキーブーツを固定しただけのもので、こ

のころの女キー外傷は、足関節捻挫、膝関節捻挫、足関節果部骨折

が圧倒的に多かった。その後、ビンディングの踵部分（ヒールピー

ス）が解放するものが開発され、過度の前傾に対してスキー板が解

放するようになった．さらに爪先部分（ト ゥーピース）にも解放機

能が備えられ、ねじれのカにも対応できる現在のセーフティー・ビ

ンディングとなった。このセーフティー・ビンディングと前述のケ

ミカルプ∵ツの普及によって足関節捻挫と足関節来朝骨折は激減し、

昭和82年にはスキー外傷発生率の1位であったのが、昭和62年

には3位となった。また膝関節捻挫もセーフティ・ビンディング開
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発・普及によって一時は減少したが、ケミ カルブーツの開発・普及

とともに増加した14）91）0

しかしながらセーフティ・ビンディングの普及によって増加した

スキー外傷もある。頭部、顔面の切挫創はセーフティ・ビンディン

グの使用壱こより、転倒時に解放したスキー板が凶器となり、発生頻

度が増加した。現在のセーフティ・ピンディング壱こはスキースト ッ

パーとよばれるスキー板の流れ止めがつけられており、酵放時に作

動するようになっている。このスキーストッパー開発以前の流れ止

めは、足にく く りつけるような流れ止めバンドが使用されており、

転倒時に解放した自分のスキー板で受傷していたが、今日のスキー

スト ッパーの普及妄こより、他人のスキー板が飛んできて、スキーの

エッジなどで受傷するという場面が多くみられている14）。

スキー板による切挫創るま、自分のスキー板による受傷が半数を占

め、流れ止めバンドからスキースト ッパーに移行したにもかかわら

ず、切挫創の減少がみられない。また受傷時に他のスキーヤーと衝

突したり、他のスキーヤーのスキー板やスト
ックなどで受傷する場

合も多い27）。

このようにスキー外傷はスキー用具の変遷と深い関りをもってお

り、スキー外傷の発生率の低下を促すにはさらなるスキー用兵の改

善が必要となってくる。しかしながらこれらの文献は10年以上も
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前のものがはとんどであり、その時代のlスキー用具と現在のスキー

用具を比較してみるとブーツ・ビンディング● スキーのいずれも革

命的な改善はされていないようであり、スキー外傷め様相もあまり

変化がみられず、今日のスキー用具の改善からのスキー外傷の様相

はあまり変化していないものと推測される。
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第6節 スキー外傷の型‡こついて

スキー外傷の型は、スキーだけに起こる特異性はなく、一般的に

起こるあらゆる外傷の型がみられる．スキー外傷は主に、骨折と捻

挫が多いとされ、次いで打撲・挫傷、靭帯損傷、創傷、脱臼、腱断

裂、肉離れ等が多く発生する6）。

スキー外傷の型は、部位との関連が高く、外傷の好発部位には特

徴がある¢ すなわち捻挫、打撲、骨折は下肢に、創傷は頭部●顔面

に、脱臼は上肢に多い5）。

骨折では、脛骨と肪骨の骨折が多くみられる¢ 骨折の種類も以前

は螺旋骨折が主であったが、スキーブーツの上端部で起こる“boot

top fr払Oture〃 とよばれる腰骨俳骨中央骨幹部の構骨折が多くみ

られるようになった4）9）11）14）17）21）29）B4）38）。

捻挫は女キー外傷においてもっとも多いものの一つであり、発生

部位としては膝関節と足関節が多い。足関節の捻挫は近年、減少傾

向にある．足関節の減少の反面、膝関節での捻挫が増加している。

上肢に発生する捻挫としては、母据の中手指節関節の尺側側副靭帯

に起こるいわゆる“スキーヤーの母指”があげられる。捻挫は関節

靭帯の損傷で、その程度によってⅠ度、Ⅱ度、Ⅲ度と分けられ、重

い程度のものは靭帯断裂をきたしたもので、したがって、捻挫と靭

帯損傷とを厳密に区別できないものもある9〉14）．
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切換創はスキーウェアーやグロープなどの防護具のない顔面や頭

部毒こ多くみられる。このような解放創は、皮膚露出部にスキーのよ

うな鋭い物体が当たれば容易に発生する18）¢

切挫創は多くの場合、転倒してビンディングが解放し、外れたス

キーのエッジによって受傷する。また高速での滑窪申にアイスバー

ンなどの硬い雪面上で転倒し、額面などに擦過傷をおこすケースも

まれにみられる9）。

打撲るまスキー外傷の種類の申で最も多い外傷の一つであり、受傷

部位も様々である。四肢や体幹での打撲の多くは軽度であるが、頭

部の打撲は時として緊急を要する。スキーによる死亡事故のはとん

ど古ま頭部の強打や頚椎の脱臼によるものである9）。
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～第3章～ 本研究の目的

スキー外傷の発生機転やスキー外傷と用具の関連についての研究

はこれまでに数多くなされてきた。しかしながらスキー外傷の発生

要因についての研究は著者が調べた限りではあまりなされていない。

この発生要因はスキー外傷の発生を促す因子であり、スキーヤーの

技術因子、疲労や体調などの身体的状況因子、雪質や天候、ゲレン

デ状況などの環境因子、それにスキー用具の因子などがあげられる。

スキーをおこなうには宿泊施設の手配、スキー壕の選択やそこま

での交通手段といったそれなりの事前の準備や計画が必要である。

その準備や計画、スキーをおこなうまでの行動に不適切なもの、あ

るいは鮨理があればスキー外傷の発生の誘因になると予測される。

またスキーヤーの受傷までの行動、受傷時の状況、受傷原因などが

スキー外傷に影響をおよぼすだろうと予測する。

そこで本研究は、受傷時の状況や受傷したスキーヤーのスキーを

おこなうまでの行動を調査し、外傷をおこしたスキーヤーの基礎調

査を目的とした。

現在のスキーヤーのスキーをするまでの行動を予測し、スキー外

傷と関連があるとおもわれる因子から以下の仮説をたてた。

［仮説］

1）前夜の睡眠時間量のちがいがスキー外傷に影響をおよぼす。
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2）

をおよ

8）

ス 藻｝ヤ仰が利用

す 0

鴫不足などの無理のある旅行

がも1がスキー

滑走時の注意力を教委 に審

せ、さら‡ごスキー人気などによるスキー壕の混雑が、衝実による受

傷例を増加させる．

以上の

ぬの其

説からスキー外傷似防止の手 かり、対策

的な調査を目的として本研究をおこなりた。
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～第4章～ 調査方法

第1節 調査対象について

調査対象は、1994年1望月より1995年4月までに順天堂

大学中里及びかぐら・みつまたスキー珍療所を受珍したスキーヤー

に、アンケート調査をおこなった。

珍療所を受珍したスキーヤーは中盤スキー静療所で577名（男

性名、女性名）、かぐら・みつまたスキー珍療所で889名（男性

名、女性名）であった。そのうち男性228名、女性148名の8

74名め協力が縛られた。平均年齢は27歳（±9．8S D）、平

均身長力薫184c m（士10．9S D）、平均体重が60k g（±

18．O S D）であった。（表1）

男性の平均年齢は27（士9．2S D）歳で、平均身轟は169

（±9．8S D）c m、平均体重は65（士12．O S D）k gで

あった0

衆他の平均年齢は27（±10．8S D）歳、平均身長は157

く士′8．2 S D）c m、平均体重は51（± 9．2S D）k gで

ありた。（表2）

調査の開にスキー場に訪れたスキーヤーは、中里スキー壌で49

万人で、かぐら・みつまたスキー場で88万日干人であった。

2 8



第2節 調査内容について

本調査は、スキーヤーのスキーをおこなうまでの行動を質問紙法

を用いて調査をおこなった。質問紙法を用いた理由として、このよ

うなスキーヤーの行動を調査した先行研究がいままでなく、必要不

可欠であると考えられることと、また質問紙法により多くのスキー

ヤーから多くの情報を得ることにより、スキーヤーの様々な行動を

広く捉えることが可能となると考えた¢

質閥紙の項目は、南谷教授をはじめ、土屋助教授、医学部整形外

科の桜庭講師の掛導のもとに作成した．（付表）

項目は18の質開と、名前、年齢、性別等の受傷したスキーヤー

のプロフィールで構成された。18の項目は、①；受傷時刻、⑳；

受傷時の天候、⑧；受傷時の雪質、㊨；スキー填までの交通手段、

⑳；串で移動した際の状況、⑥；電車で移動した際の状況、⑦；バ

スで移動した際の状況、⑧；同伴者の人数、⑨；スキーヤーの宿泊

予定、⑳；自宅出発時刻、⑯；スキー場到者時刻、⑱；受傷までの

スキー滑定時聞、⑳；スキー開始から受傷までの日数、㊥；ゲレン

デの混雑状況、⑯；スキー板の所有、⑱；受傷前夜の睡眠時間量、

⑱；スキーをおこなうにあたっての計画の有無、㊨；、受傷原因で構

成された。

質開紙の記入方法は診療所を受珍したスキーヤーに著者または珍
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療所の係員が口答質問し、質問紙に記入をするか、受傷したスキー

ヤー本人が記入をした。またスキーヤーが低年齢で記入が不可能な

場合、同伴者が記入をした。

調査により縛られたデータの統計的な処理は、データ数が874

と多いたぬ、カイ二乗検定での独立性の検定法を用いた。また得ら

れたデータをより詳しく分析するため、百分率の差の検定法も用い

た。
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第B節 AIS壱こついて

本研究では、受傷スキーヤーの外傷の型をもとにAISという重

症度判定スケーノレを用いて重傷度を評価した。

AISとは 付Åbbreviated Injury Sc払le沖 の略である。AI

Sとは、身体を騨剖学的区域に分け、外傷の重症度に応じて1′V8

点までの点数を与えたもので、数字が増すはど重症度が増す。AI

Sが1点にあたる外傷としては、捻挫、切創、打撲挫傷などがあり、

2点にあたる外傷としては、下腰骨骨折、鎖骨骨折、肋骨骨折、上

腕骨骨折、勝骨骨折、足関節骨折、揆骨骨折、脛骨骨折、手首骨折、

腰椎圧迫骨折、膝靭帯損傷、膝半月板損傷、関節血症、膝内儀、肩

関節脱臼、筋衆、筋挫傷などがあり、8点にあたる外傷としては、

足関節脱臼、膝関節脱臼、アキレス腱断裂、大願骨骨折などがある¢

4点にあたる外傷としては、1から6時間の意識不明を伴う神経欠

損、100c ¢以下の頭内血腫、1000c cを越す血胸、非開放

性骨盤骨折、大願・上腕主要動脈の切断など生命に関わる外傷であ

り、5点にあたる外傷として古ま、24時間を越す意識不明を伴う頭

部外傷、100c cより大きい頭内血腫、主要動脈の切断、気管支

破裂、内臓破裂、開放性骨盤骨折など生命の危機に億する外傷であ

る。さらに6点にあたる外傷としては、頭頚部圧迫脱臼骨折、大動

脈切断、胴体の切断などの即死に値するものとなっている¢
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AISは初めは自動車事故犠牲者のため壱こつくられたものであっ

たが、1985年度の改訂により、過去15年間の世界中の外傷の

データを通して均一性を確立し、開放性外傷用のチャートと非開放

性外傷用のチャートの2つのチャートが作られ、臨床的に利用がさ

れ始めた1）。

本調査の外傷の型をこ開放牲外傷が見られなかったので、非開放性

外傷用のチャートを用い、珍療所の医師が下した珍断をもとに著者

が重症度を判定した。
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靖4節 中里およびかぐら・みつまたスキー壕の特徴

本調査は中里スキー壕とかぐら・みつまたスキー場の2カ所でお

こなった。

中里スキー・場は急斜面と広い緩斜面で構成されたスキー場であり、

適度な申斜面がほとんどない。初級者向けのコースは全体の40％

で、中級者と上級者向けがそれぞれ80％という構成となっている。

リフトは全部で18本あり、メインリフトである正面の第1高速と

それに並行する欝1ロマンスA・B線と第2ロマンスに乗ると、ス

キー壕のピークまで上がれるが、初級者でもこのリフトから広い緩

斜面をロング滑走できるのが中盤スキ⊥壕の特徴である。昨シーズ

ンの絶入込み数るま49万人で、土曜・休日平均約8千人となり、ス

キー場の総面構（128h a）を考慮すると混雑するスキー場であ

るといえる22）。

かぐら・みつまたスキー壕は苗壕山の裾野に広がる斜面を申Jbと

するビッグスキーエリアである。コースは全体的に平坦で単調な斜

面が多いのが特徴である。初級者向けのコースは全体の半分で、中

級者向けが40％、上級者向けが10％となっている。咋シーズン

の絶入込み数は68万人で、土曜・休日平均約7千人であった。ス

キー壕の総面積212h aという広大なゲレンデだけに休日でも比
‘ヽ

較的ゲレンデは混雑しない22）。
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朗越自動車道エリアの主要スキー場で初級者向けのコースの割合

が50％以上のスキー壕は、かぐら・みつまたスキー壕のほかには

43スキー場中日カ所だけである22）。よって本調査をおこなった

2つのスキー壕壷ま初級者向けのコースが比較的多いということにな

る。
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～第5章～ 結果

第1節 スキーヤーのプロフィール

年齢ちま5歳から80歳に分布し、20歳代が229例でもっとも

多く61％を占め、平均年齢は27歳（±9．8S D）であった。

受傷したスキーヤーのスキー歴は、初回のスキーか争5年末滴が

142名の38％で最も多く、5年以上10年末滴が28％、10

年以上15年末涌が11％、15年以上20年末涌が5％、20年

以上が9％、不明が9％であった。

受傷時に使用していたスキー板は、自分自身の所有によるものが

72％（268名）、レンタルが24％（92名）、不明が4％で

あった0

受傷したスキーヤーの前日の宿泊状況と予定は、日帰りのスキー

ヤーが178名の48％、轡泊が190名の51％、不明が1％で

ありた。

日帰り予定のスキーヤーの平均年齢は25歳（±8．7S D）で、

前日‡こ宿泊したスキーヤーの平均年齢が28歳（±10．8S D）

であった。日帰りスキーヤーの年齢と前日に宿泊したスキーヤーの

年齢との間に母平均の差の検定結果、有意差が認められ（P＜0．01）、

日帰りスキーヤーの年齢が低かった。

スキーをおこなうにあたっての計画め有無は、有が94％、無が
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4％、不明が2％であった。

受傷したスキーヤーの同伴者の人数は、8人が82名の22％で

もりとも多く、次いで4人の16％、2人の12％、1人の11％

1

となりた。
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第2節 受傷と時間帯

受傷時刻古ま、4時から20時に分布し、10時噴から15時頃が

多かった。11時頃が69例の19％、14時頃が56例の15％

となり、ピークが2つあった。（図1）

受傷までの滑走時間は2時間が70例の19％でもっとも多く、

次いで16％の1時間、14％のB時間、となっており、1時間以

内の受傷は6番目の6％であった。（図2）

平均るま8時間であった。

スキーヤーが受傷した臼は、日帰り予定のスキーヤーを除くと、

初日が’106例の56％でもっとも多く、2日日が84％、B白目

以降が8％、不明が2％であった¢
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第3節 受傷部位

本調査での受傷の部位は、下肢が154例の41％でもっとも多

く、頭部が19％、上肢が18％、体幹が6％となった。（図8）

男性スキーヤー226名のうち、下肢に受傷したスキーヤーが8

0名の35％、頭部が24％、上肢が18％、体幹が6％であった

のに対し、女性148名のうち、下肢に受傷したスキーヤーが74

名の50％と半数を占めており、頭部が11％、上肢が18％、体

斡が6％であった0 スキーヤーの｝陸別と受傷】部位の閏に百分率の差

の検定結果、有意差が認められ（P＜0．01）、男性は頭部に受傷する

例が多く、女性ちま下肢に受傷する例が多かった。（因4）

受傷までの滑走時間が0時間から1時間のスキーヤー83例の受

傷部位をみると、下肢古怠27例のB3％、頭部が17％、さら壱こ上

肢が27％、体幹が12％であった。受傷までの滑走時間が2時間

から8時間のスキーヤー124例の受傷部位は、下肢の負傷が半数

を占め50％、頭部が18％、上肢が15％となっていた。さらに

受傷までの滑走時間が4時間から5時間のスキーヤー91例では、

下肢が46％と約半数を占め、頭部が18％と2から8時間の例と

同様の傾向がみられた。しかし6時間以上になるとその様相はかな

り異なり、38例申で下肢の負傷者は29％壱こ減り、それにかわっ

て頭部の負傷者が増加し34％であった。受傷までの滑走時間と受
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傷部位との関係を検討してみると、両者の間に有意差が認められた

（Pく0．01）。滑走時間が短いと上肢を受傷した例が多く、滑走時間

カミ2時間から5時間では下肢を受傷した例が多く、さらに滑走時間

が6時間以上と良くなると頭部と上肢の受傷例が多くなった。（図

5）

スキー歴と受傷部位との関連を検討してみると、有意差が認めら

れ（P＜0．06）、スキー歴が5年末涌のスキーヤーに下肢の負傷が多

いことが特徴的であった。（図6）

スキーヤーの前・日の宿泊状況と受傷部位との関連を検討してみる

と、裔嶽率の差の検定結果、日帰りスキーヤーに頭部負傷例が有意

に多かった（P＜0．05）¢ （図7）
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欝4節 外傷の型

本調査から得られた外傷の型るま、打撲挫傷が104例の28％と

へもっとも多く、次いで捻挫が15％、靭帯損傷が14％となった。

（図8）

下肢に受傷したスキーヤー154例のうち多かったものは、靭帯

損傷（49例、82％）と捻挫（88例、25％）であった。頭部

への受傷例の71例のうち多かったものは、打撲挫傷（48例、6

1％）と創傷（25例、85％）であった。上肢に受傷したスキー

ヤー67例のうち多かったもの古女、脱臼（26例、89．％）と打撲

挫傷（16例、24％）であった。（覿9）
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第5節 重症度（AIS）

本調査の結果、スキー外傷の重症度（AIS点数）は、1点が1

97例の58％、2点が129例の84％、B点が7例の2％、不

明が11％でありた。（図10）

年齢0歳から9歳のスキーヤー12例のうち、AISl点が8例

の87％、AIS2点が8％、AIS8点が0例であった。年齢1

0歳から19歳のスキーヤー88例のうち、AISl点が22例の

58％、AIS2点が21％、AIS3点が5％であった。年齢2

0歳から29歳のスキーヤー229例のうち、AISl点が123

例の54％、AIS2点が86％、AIS8点が1％であった。年

齢80歳から89歳のスキーヤー51例のうち、AISl点が22

例の48％、AIS2点が45％、AIS8点が0例であった¢ 年

齢が40歳以上のスキーヤー41例のうち、AISl点が14例の

46％、AIS2点が37％、AIS8点が7％であった。スキー

ヤーの年齢とAIS判定点数との間に独立性の検定結果、有意差が

認められ（P＜0．01）、年齢が大重くなるにしたがって、AISの点

数も大きくなる傾向がみられた。（図11）
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第8節 受傷時のゲレンデ状況

受傷時の天候は、晴れが48％（178例）、曇りが22％（8

2例〉、南が8％（12例）、雪が25％（95例）、キリが2％

（8例）であった。

受傷時の天候と受傷部位の関連を検討してみると、百分率の差の検

定結果、雪の日の上肢受傷41例（28％）と比較して、晴れの日

に上肢の受傷例（12例、13％）が有意に多く（P＜0．05）、曇り

の日の下肢受傷41例（50％）と比較して、噂れの臼に下肢への

受傷例（84例、86％）が有意に少なかった（P＜0，05）。（図1

2）

受傷時のゲレンデの雪質は、粉雪（圧雪）が122例の88％、

新雪が74例の20％、湿雪が105例の28％、アイスバーンが

B8例の10％、その他が6％であった。

受傷時の雪質と受傷部位の関連を検討してみると、粉雪・圧雪時

の上肢受傷28例（28％）と比較して新雪時の上肢の受傷例（7

例、9％）が有意に少なかった（P＜0．01）。またアイスバーン時の

上肢受傷10例（28％）と比較しても新雪時に上肢の受傷例が有

意に少なかった（P＜0．05）。（図18）

次に受傷時の雪質と外傷の型との関連を検討してみるとJ、独立性

の検定結果、有意差が認められた（P＜0．05）。粉雪（圧雪）時の受
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傷122例のうち、打撲挫傷が44例の86％でもっとも多く、次

いで捻挫 く17％）と靭帯損傷（17％）と続いている。新雪時の

受傷74例のうち、もっとも多かったのが捻挫で18例の24％と

なっており、靭帯損傷（15％）、創傷（15％）、と続き、打撲

挫傷は7例の9％となった。湿雪時の受傷105例では、打撲挫傷

が30例の29％でもっとも多く、靭帯損傷（15％）、捻挫（1

4％）、骨折（14％）と続いていた。アイスバーン時の受傷38

例のうち、もっとも多かったのが打撲挫傷で15例の15％であり、

靭帯損傷が8％、捻挫が5％と少なかった。召分率の差の検定結果、

新雪時の打撲挫傷例が他の雪質と比較して有意に少なく（P＜0．01）、

また新雪時と比較してアイスバーン時の捻挫例が有意壱こ少なかった

（P＜0．01）。（潟14）

受傷時のゲレンデ混雑状況は、混雑していたと感Uたスキーヤー

が99例の27％、すいていたと感じたスキーヤーが228例の6

1％、どちらともいえないが86例の9％、不明が8％であった。

次‡こゲレンデの混雑状況と受傷部位との関連をみてみると、独立

性の検定結果、有意差が認められ（P＜0．05）、負傷部位にちがいが

みられた。（囲15）
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第7節 受傷したスキーヤーと交通

珍療所を受珍したスキーヤー874名のうち、交通事段として串

を利用したスキーヤーが全体の72％（267名）、電革が22％

（88名）、バスが5％（20名）、その他が1％であった。

受傷したスキーヤーがスキー場‡こ向けて出発した時刻は、0時前

後と5時前後の二つのピークのあるこ嘩性の分布を示した。0時前

後の出発時刻は、22時が5％、23時が6％、0時が9％、1時

が4％であった．5時前後の出発時亥l＝ま、B時が5％、4時が6％、

5時が10％、6時が10％、7時が8％であった。（図18）

受傷したスキーヤーがスキー場に到着した時刻は、7時から10

時ごろに集中しており、もっとも多かったのが9時で18％を占め

ており、7時が11％、8時が13％、10時が8％であった。

（図18）

受傷したスキーヤーがスキー壕に到着するまでにかかった時間は、

2時間から5時間に集中しており、8時間が26％でもっとも多く、

次いで4時間が17％、2時間が11％、8時間が7％、5時間が

6％であった。（図16）

スキーヤーの性別と交通手段の関連を検討してみると、男性22

0名のうち、事を交通手段として利用したスキーヤーが178名の

79％で、電車が15％、バスが5％となった。女性148名のう
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ち、串を利用したスキーヤーが89名の伝0％で、電革が88％、

バスが6％となりた。スキーヤーが利用した交通手段と性別の間に

独立性の検定結果、有意差が認めら（Pく0．01）、男性に単を交通手

段として利用した例が多かった。（図17）

交通手段と前日の宿泊状況との関連を検討してみると、日帰り客

178名のうち、148名の88％が革を交通手段として利用し、

電革が14％、バスが8％であった。前日の宿泊状況とスキーヤー

が利用した交通手段との間に独立性の検定結果、有意差が認められ

た（P＜0．01）。日帰り客に革を交通手段として利用したスキーヤー

が多かった。（表B）（因18）

次にスキーヤーが利用した交通手段による受傷部位のちがいを検

討してみると、百分率の差の検定結果、下肢負傷例において革を利

用したスキーヤーが70％と有意に少なかった（P＜0．05）0 （図1

9）
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第8節 受傷したスキーヤーと睡眠

受傷したスキーヤーの前夜の睡眠時間量は、6時間未満が191

名の51％、6時間以上が174名の47％、不明が2％だった。

平均睡睨時間量は5時間（±2．3S D）であった。（図20）

串移動のスキーヤーの睡眠時間量のピークは4時間から5時間で

267名申88名の83％を占め、平均睡鴫時間量が5時間（士2．

2S D）であったのに対し、電革・バス移動のスキーヤーの睡眠時

間の1ピークは6時間から7時間で、平均睡眠時間量がそれぞれ6時

間（±2．1S D）、6時間（±2．5S D）であった。交通手段

と前夜の睡眠時間量との間に独立性め検定結果、有意塞が認められ

た（Pく0．01）。革移動のスキーヤーに前夜の睡眠時間量が短い傾向

があった0 （図21）

受傷したスキーヤーの前夜の睡眠時間量は、革を運転したスキー

ヤーとそれ以外（革の同乗者、電車、パス）のスキーヤーの間には

有意差は認められなかった。

日帰りスキーヤーの前夜の睡眠時間量のピークが4時間から5時

間で178名申62名の85％、平均睡眠時間量が5時間（±2．

2S D）であったのに対し、前日に宿泊したスキーヤーは8時間か

ら7時間にピークがあり190名申7．6名の40％、平均睡眠時間

量が6時間（±2．2S D）であった。前日の宿泊状況と睡眠時間
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量との閲に独立性の検定結果、有意差が認められた（P＜0．01）。日

帰りスキーヤーは睡鴫時間量で古ま、前日宿泊スキーヤーの睡眠時間

壷より寝かった¢ （図22）

前夜の睦鴫時間量と受償却位との間に5％水準で有意差が舐めら

れ、睡眠時間量のちがいによる負傷部位のちがいがみられた。（図

23）

前夜の睡眠時間量と外傷の型との関連を検討してみた。その結果、

臆眠時間量の長短によって外傷の型にちがいがみられた（P＜0．01）。

睡賦時間量が6時間以上のスキーヤーにおいて、百分率の差の検定

結果、骨折例が有意に多かった（P＜0．05）。前夜の睡眠時間量が6

時間未満のスキーヤーにおいて靭帯損傷、創傷、脱臼例が有意に多

かった（P＜0．05）。（図24）
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第9節 スキーヤーの出発地

本調査から、スキーヤーの出発地でもっとも多かったのは、東京

の119例82％で、次いで埼玉県の21％、神奈川県の18％、

千葉県の18％、関東北部3県の9％、新潟県の5％となった。

出発地と出発時刻との関連を検討してみると、東京・埼玉・神奈

川・千葉の関東南部では22時（12％）から0時（14％）と4

時ごろ（18％）の出発が多く、関東北部では4時（27％）から

8時 〈24％）ごろで、新潟県内では8時（89％）から8時（3

8％）ごろの出発が多かった0 （図25）

出発地と前夜の睡眠時間量との関係を検討してみると、睡眠時間

量が6時間未満の占ぬる割合がもっとも多かった出発地が千葉の5

9％（29例）で、次いで東京と神奈川の58％、埼玉と関東北部

8県の47％となり、新潟県は28％であった。出発地と前夜の睡

眠時間鼻の間に独立性の検定結果、有意差が認ぬられた（P＜0．01）。

（図26）
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第10節 受傷の直接原因

本調査の結果で受傷したスキーヤーの受傷の直接原因は、衝突が

69例の19％（他のスキーヤーとの衝実が18％、ゲレンデの固

定物と．の衝突が1％）、転倒‡こよる受傷が276例の74％、その

他が8％・であった．

受傷の直接原因が衝突であったス・キーヤー69例のうち、打撲挫

傷が84例甲49％でもっとも多く約半数を占ぬており、靭帯損傷

が10％、捻挫が12％‾、創傷が18’％、骨折が9％、脱臼が1％

であった。原因が転倒であったスキーヤー畠76例のうち、打撲挫

傷が67例の24％でもっとも多く、・靭帯損傷が14％、捻挫が1

7％、創傷が9％、骨折が18％、脱臼が9％であった。受傷の直

接原因と外傷の型の間に1％水準で有意差が認められ、原留が衝突

であったスキーヤー壱こ打撲挫傷が多くみられた。（国27）

衝突が原因で受像したスキーヤー6・9例のうち、AISl点が7

4％、AIS2点が19％、AIS8点が0例であった。転倒が原

因で受傷したスキーヤー276例のうち、AISl点が48％、A

IS2点が39％、AIS8点が2％であった¢ 受傷の直接原因と

AIS判定点数との間に1％水準で有意義が認ぬられ、転倒が原因

で受傷した例でAISの得点が高かった。（鴎28）

受傷の直接原因と受傷部位の関連を検討してみると、百分率の差
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の検定結果、有意差が認められ（P＜0．01）、原因が衝突であったス

キーヤーに頭部を受傷するスキーヤーが多くなった。（図29）
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～第6章～ 考察

（l） スキーヤーの前夜の睡眠時間量について

藤巻らはB）、交通機関の発達により、列車のみではなく、鱒雪道

路のために革やバスで直接スキー場に乗り込むものが多くなったと

述ペている。また大揮17）は、鉄道や高速道路網の発達やスキー宅

配便などの運送サービスの向上により、スキーは身近なスポーツと

なったが、高速道蹄の発達などのスキー填までのアクセス篭の改善は、

逆に休息や睡眠が不十分なままスキーをおこなうスキーヤーの増加

という結果をもたらしたと述べている。

本調査で受傷したスキーヤーの前夜の睡眠時間量において、6時

間以上の睡眠時間量を前夜にとったスキーヤーが47％で6時間未

満が51％となっていた。また日帰りスキーヤーの前夜の睡眠時間

量は、前日に宿泊したスキーヤーの前夜の睡眠時間量より有意に短

かった．
も

スキーヤーの出発地がスキー場から速くなるはど、前夜の腱鴫時

間量が短くなる傾向があり、出発地が千葉県では前夜の睡鴫時間量

が6時間未満のスキーヤーは59％であった。

前夜の睦鴫時間量について調査した以下の文献がある。藤巻ら4）

は、以前のような無茶なスキー旅行が少なくなり、6時間以上が8

2％を占めると報告している。
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本調査では前夜に8時間以上の睦鴫をとったスキーヤーは47％

である¢ 適当な睡鵬時間量は個人によって差があり、5時間以下の

腱賦時間量でも十分であるというスキーヤーもいるであろう。しか

しながら、余裕のあるスキー旅行であるとは言い難い。

本調査では前夜の睡眠時間量と受傷部位、外傷の型との間に統計

的に有意な差はなかったが、スキー外傷盲こ影響をおよぼす傾向があ

り、ひとつの要因となっていると推測された。

（2）スキーヤーが利用した交通手段についで

本調査では、革を交通手段として利用したスキーヤー右ま、電車や

バスで移動したスキーヤーと比較して、前夜の睡眠時間量が有意に

短く、奉を交通手段として利用したスキーヤーの前夜の睡鴫時間量

は、6時間以上が89％で6時間未満が59％であった。さらに日

帰り客に車を交通手段として利用したスキーヤーが有意に多かった。

これらの結果は、特‡こ革を利用したスキーヤーに無理のあるスキー

旅行をしたスキーヤーが多かったと推測される¢

本調査では、スキーヤーが利用した交通手段と受傷部位の間に有

革差が認められ、下肢への負傷例事こおいて革を利用したスキーヤー

が少なかった。

交通手段として革を利用することでスキーヤーは、自宅出発時刻

や集金時間などのスケジ浅－Jレを自由に設定できるようになったが、
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結果として串を利用した方が無理のあるスキー旅行をし、スキー外

傷にも影響をおよぼすと考えられた。

（8） 衝突による受傷例について

本調査では、衝突が原因による受傷例が19％（他のスキーヤー

との衝突が18％、ゲレンデの尉定物との衝突が1％）、転倒によ

る受傷例が74％であった。また衝突が原因の受傷例に頭部への受

傷と打撲挫傷例が有意に多く、転倒が原因の受傷例に捻挫が多かっ

た0 衝突壱こよる受傷例は、相手の身体や道具、ゲレンデ障害物と直

接衝突することによって、直接に外力がかかるために、転倒による

受傷例と比較して、頭部への打撲挫傷が多くなったものと思われる。

スキーの技術が高くなるにしたがって衝突が原因の受傷例が少な

くなる。藤巻ら3）は、スキー技術別に見ると初心者ほど下肢外傷が

多く、上級者になるにしたがい下肢外傷るま減少し、頭部・顔面外傷

が増加すると述べている。

本調査では、スキー歴が5年末弼のスキーヤーに下肢受傷例が有

意に多かった。レベルが低いスキーヤーの受傷機転の多くは低速滑

走申の失敗壱こよる転倒によるものと考えられ、転倒の際にスキー板

が貯放せず、スキー仮にてこの作用が働き、下肢（特に膝関節）に

介達外力が加わり、その結果、下肢に受傷した例が多くな？たと推

測される。
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本調査を実施したスキー場のゲレンデ構成は、初級者向けのコー

スが多く、そのため転倒による受傷例が全体の74％となったもの

と推測する。しかしながら衝突が原因による受傷例は、19％を占

めていた。

衝突が原錮による受傷例め占ぬる割合について報告した以下の文

献がある．藤巻ら4）によると衝突例の占ぬる割合は、16％で、東

山10）の調査においてるま、衝突が原瞬の受傷例は23％であっ■：た。

本調賓において受傷の直接原因と前夜の睡鴫時間量、スキーヤー

が利用した交通手段などのスキーヤーの行十動とは関連が認められず、

受傷の直接一原因に影響をおよぼす尚子は、スキーヤーの行動ではな

く■、むしろゲレンデ混雑状況などの環境因子やスキーヤーの技術因

子にあると思われる。

スキーヤーのスキーに対する意識の変化やスキー用具の低価格化

などに、より、スキー人口や参加率が増加している81）82）88）¢ そ

のたぬ、スキーシーズンの週末ともなればスキー場は大変混雑し、

さらにスキー場のリフトの搬送能力の申上も加わり、スキ｝ヤー同

士の衝突事故が多く発生している。このような時代的な変遷によっ

て初心者が上級者と同じコースでの滑走が可能になり、そのため自

分の技術以上の難易度のコースを滑走し、スキー外傷の発生の要因

のひとつとなっていると思われる。
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本調査をおこなったスキー場ちま、初級者向けのコースが多いにも

かかわらず、衛突が原因による受傷例が約2剖を占めていたことは、

スキー人口「の増加などのために混雑したスキー壕において、スキー

ヤー同士の衝突事故が多く発生したことが理由のひとつであると推

測された。

以上のことからスキーヤーの行動とスキー外傷との間に、統計的

盲こ有意な結果るまなかったが、ある程度関連があると推測された¢ ス

キー外傷の発生は複雑で、ひとつの要因によって発生するのではな

く、複数の要因が重なり合って発生する。多くのスキーヤ叫は、ス

キーを危険なスポーツと認識しておらず、日帰りスキーや睡眠時間

が短くなるなどの無理なスキー旅行をおこなうことになろう。これ

に加えてゲレンデの混雑などによりスキーヤー同士の衝突事故が多

く発生し、スキー外傷の発生に影響をおよぼしたと考えられる0 ス

キーは危険なスポーツであるという認識を広く普及させれば、無理

のあるスキー旅行は減少し、複数あるスキー外傷の要因の発生が抑

えられ、さらにはスキー外傷の減少につながるものと考察された。

本調査はスキー外傷とスキーヤーの受傷までの行動との関連を検

討するための基礎調査であり、調査内容や調査対象、実撼スキー壕
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の設定において考慮不足な点が多く、結論も推測の域を出ないもの

であった．故に今後の課逝として、非負傷スキーヤーの調査や多数

のスキー場の設定、さらにスキー用具に関する調査項目の設定など

の調査内容を考慮し、研究を進めたいと考える。
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～第7章～ 結論

本研究によって次のことが結論づけられた。

1）前夜の睡眠時間量と受傷部位、外傷の型との間に統計的に有

意差はなかったが、スキー外傷に影響をおよぼす傾向があり、睡眠

時間量がひとつの要因となっていると推測された。

2）本調査では、革を交通手段として利用したスキーヤーーは、電

車やバスで移動したスキーヤーと比較して、前夜の睡鴫時間量が有

意に短く、さらに日帰り客において車を交通手段として利用したス

キーヤーが有意に多くなり、特に革を利用したスキーヤー右こ無理の

あるスキー旅行をしたスキーヤーが多かったと推測された。

B）受傷の直接原因とスキーヤーの行動との槻連は認められな

かったが、衝突による受傷例は約2剖を占めており、スキーヤー同

士の衝突事故が発生したことの理由のひとつとして、スキーー人口の

増加などのためにスキー場が混雑したことが推測された。

以上のことからスキーヤーの行動とスキー外傷との間に、統計的

に有意な結果はなかったが、ある程度関連があると推測された。ス

キー外傷の発生は複雑で、ひとつの要潟によって発生するのではな

く、複数の要因が重なり合って発生する。多くのスキーヤ叩は、ス

キーを危険なスポーツと認識しておらず、日帰りスキーや睡眠時間
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が短くなるなどの無理なスキー旅行をおこなうことになろう。これ

書こ加えてゲレンデの混雑などによりスキーヤー同士の衝突．事故が多

く発生し、スキー外傷の発生に影響をおよぼしたと考えられる。ス

キーは危険なスポーツであるという認識を広く普及させれば、無理

のあるスキ叫旅行は減少し、複数あるスキー外傷の要由の発生が抑

えられ、さらにはスキー外傷の減少につながるものと推測される。
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研究

す

～第8章～ 要約

スキー外傷とスキーヤーの受傷までの行動なの関連壱こ関

査である¢

現在め為車－

傷と関連

ーのスキーをするまで畝行動を予測し、スキー外

るとおもわれる次の8つの因′尊から仮説凝ぬてた。

1）前夜の睡鴫

2）スキャヤ

をおよ す0

聞量のちが㌔1がス専一外傷妄こ影響象 よぼす。

が利用した交通手段のちがいがス専一外傷に影

8）腱蝦不足などの無理、愈ある旅行が

せ、さら

感 例を 池

以上の

洛跡基

本
上
：ゴ

スキー人気など蔓こよるスキー

加蔑せる．

d

＝‡

速時の注
血

の混雑が、

揺

カを散漫にさ

からスキー外傷の防止の手がかり、対策教

な調査を目的として本研究をおこなっな。

架壷こよる受

も1出すた

査古ま中盤および、かぐら・みつまたスキー静療所を受珍した

スキーセー874名を対象に質閥紙法を用も1た。

ス奉－セ仰の前夜の平均睡眠時間量るま5時間（士2．革SI））で、

電串やバスを利用したスキーヤーと比較して、革を利用したスキー

セー右こ臆＝

スキー

時間量が有意に短く、また臼

ゝら速いスキーヤーの睡眠時持

専を利用したス キーヤーに日三
ヨ

り客
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有意に多かりた。



本綱 実施した南スキー場は、初級者向けのゲレンデ構成このた

洩ス希「骨一由レベルも比較的低い壱こも

の高も1 TTヤ 葺こ多く発生す 衝突に

箪も1挺¢

ス専一瀬－の前夜の睡眠時間義、利

原因とス寮「外傷との

本‾研究

‡こ網達

かわらず、スキーレベノレ

る受傷例が1∈）％を占ぬ

した交通手段、受傷の直接

認められた。

よって次のことが検証された。

1）帝壌の陣鴫時間量孝受傷邸位、外題中型と申翔‡こ統計的な有

革拳蔓草な率ゝったが、スキー外傷石こ影響を串よぼす傾向があり、腱眠

確聞．量がひとつの要因となっていると推測された。

2） 調査では、革を交通手段として利用したスキーヤーは、電

撥ノぎ累頂 したスキーヤーた比較して、前夜の睡賦時間最が有

意絃短く、藩らに日帰り客におも1て奉を李噂手段として利用ちたス

キーセヤカ貫官憲古こ多くなり、椅濁串を利用したスキサセー苺こ無理の

あるス専一旅行をしたスキTヤーが多 ゝ

ったと推測された0

8）愛・傷の直接原因とスキ・－ヤー行動キの尉嘩蔓ま顧襖られなかっ

たが、繊実による受傷例が約2剖を占洩ており、スキーヤ、一同士の

衝突事 が多く発生したことの理由めひと？として、スキ叫入日め

増加などめためにスキー場が混雑したことが推測された。
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以上紛「盈とカモらスキーヤーの行動とス専一外傷との間に、統計的

亭こ有意な結果はなかったが、ある程度関連があると推測された¢ ス

寮一外

宅、複数の

キーを

短く

良

発生は複雑で、ひとつの東南盲こよりて発生せるのではな

因が重なり合って発生する。多くのスキーヤー臨、

なスポーツと認識しておらず、臼塀りスキーや睡世

盈額ぎめ無理なスキー旅行を

時間

こなう ことになるう¢ こ釣

石こ加えぞゲレンデ助演雑などによりスキーヤー同士の 実事故が多

く発生し、スキー外傷の発生に影響を革よぼしたと考えら解る。ス

専【は牟険な女ポーツであるとも－う認識を広く普及させれば、無理

のあるスキT旅行は減少し、複数あるス轟一外傷め要因の発生が抑

えらね、さら壱こ妓スキー外傷の 少につながるものと推測された。
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欧文要約

The funda．皿ent払linvestig払tion of t柑u鵬tiG Skiinjuri¢S

払nd skier beh乳Vior．

S払tOShiF肝uy＆

SU桝枇ARY

This study’s purpose was toinvesti8格te the rel払tionships between tr糾吼乳tic

Skiinjuries and skier beh孔Vior beforeinjured．

The subje¢tSin this study ¢OnSisted of 374 skiers who wer¢ eX払珊ined at

medi¢aloffices of N払kasa．to a心d 馳gu柑 榊itsu榊at乳 Ski乳r的S．The subje¢tS

乳nSWered a．questionnair払t the medicaloffiGeS．

The帆in findings were孔S fo110WS；

1）The sleeping hou柑 didn’t h孔Ve 払 effeot on the tr糾mati¢ Skiinjuries，

but this study suぎgeSted th孔t the sleeping hoursis some f乳¢tOr．

2）The sleeping hours of the skiers using GarS We代Shorter th姐the skiers

using the t柑in乱nd bus，払nd m孔ny Of the skie柑uSing c乳r did a．da．y’strip．So

租払ny Skiers using c乳rS Skiedin a whirlwind tour．

＄）The number of people enjoying skiin者 has beeninor的Sing re¢ently for

柑riou8代a50nS．As孔reSult，injuries¢auSed by oollisionsinore払Sed乳nd the

e乳SeS Of ¢OntuSion 払nd wound on hea．d incre乳Sed，bec乳uSe，in oollision，

tr乳um払tiG forGe tends to 乳Ct directly on the h約d a．nd soin（汀eaSeS the c払SeS

Of h的dinjuries．

Fro批the乳bove results，there wa．s no signific乳nt diでf即en亡母between8kiers，

tr乳um払ticinjuries 乳nd their behavior，but，this study suggested that the

Skie柑’beh払Vioris some飴otor of tr払um乳tic skiinj肝ie8．

64



図



旦 受擬したズ ーヤーのプロブィーブレ



表2 受傷したスキーヤーの 劇プロフィーブレ
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表付



この度はアンケートにご協力頂きありがとうございます．お手数です

がよろしくお願いします。

名前 年齢 性別 あ良 c赫重
kg

住所 職業

スキー場へ向かって出発された場所

けがの種類

けがをされた理由

スキー場の名称 スキー歴 年

1 けがをされた時間 午前／午後（○をして下さい）・ 時ごろ

2 その時の天候（該当するものに○をして下さい）

1，晴れ 2，曇り 3．南 4，雪 5，キリ

3 その時の雪質（該当するものに○をして下さい）

1，粉雪 2，新雪 3，湿雪 4，アイスバーン 5，その他
′’

4 スキー填までの交通手段（該当するものに○をして下さい）

1，革（5へ）2，電車（6へ）3，バス（7へ）4，その他

5 問4で事と回答された方へ

1）革の運転はされましたか？

2）何時聞くらい運転されましたか？

はい（2）番へ）

3）渋滞はありましたか？ はい（

4）その革はあなたの革ですか？ はい

6 間4で電車と回答された方へ

1）乗革時間は？

いいえ（8へ）

時間くらい

時間くらい） いいえ

いいえ

時間くらい

2）最寄り駅からの交通は？（該当するものに○をして下さい）

1，革 2，バス 3，徒歩 4，その他（

3）電革では席に座れましたか？ はい いいえ

付表 質問紙

）



7 間4でバスと回答された方へ

1）乗革時間は？

2）その席はきついと感じましたか？ はい

時間くらい

いいえ

8 同伴者の人数は？ 人

9 日帰りでしたか？ はい いいえ

′

10 出発は何時ごろでしたか？ 午前／午後 時ころ

11到着は何時ごろでしたか？ 午前／午後 時ころ

12 けがをしたのは滑り始めて何時間目でしたか？ 時間目

13 けがをしたのはスキーに釆て何日目でしたか？ 日日

14 スキー場は混雑してましたか？ はい いいえ

15 けがをしたときのスキー板はあなたのですか？ はい いいえ

16 前日の睡眠時間は？ 時間くらい

17 前もって計画は立でられましたか？ はい いいえ

18 けがをしたときの状況（該当するものに○をして下さい）

1，他のストトとの衛突 2，障害物との衝突 3，転倒 4，その他

ご協力ありがとうございました．皆様のアンケートの結果を集計し、

その結果の報告と次回のスキーでのケガの防止のためのアドバイスを後

ほどお送りいたします。

順天堂大学大学院体育学研究科スポーツ医学研究室

付表 質問紙（続き）

古屋 聡
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