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１．緒言 

 日本におけるスキー・スノーボードの人口推移は、1980年代後半よりスキーブームが本格的と

なり、1993年にはスキー人口は1770万人とピークとなった［１］。一方、スノーボードは1990年代

中盤から流行り始め、2000年まで徐々に漸増していた。1998年の長野オリンピックにおいて、ス

キー人口がやや復活し、スキー・スノーボードの人口は1800万人とピークを向かえた。それ以降、

スキー・スノーボードの人口は減少の一途を辿っており、2014年にはスキーの競技人口は480万

人、スノーボードの競技人口は280万人、合計760万人とピーク時の約42％まで減少しているのが

現状である［２］。このような競技人口の低下に伴って、各スキー場においてスキーヤー、スノー

ボーダーを獲得するために、ジャンプ、レール、ハーフパイプ、ボックスなど、トリックを競う

設備がゲレンデに常設されるようになり、スノースポーツの楽しみ方がかなり多様化している

［３］。他方では、これらに起因したスポーツ外傷も多発しており、特に、スノーボードではジャ

ンプによる受傷が多数見られ、その内脊椎外傷は18例（62.1％）を占めていることが報告されて

いる［３］。また、先行研究［４］では、2000～2005年度にはスノーボードがスキーの受傷人数を上

回っており、10代後半から30代前半までの若年スノーボーダーによる受傷者数が際立っていたこ

とが報告されている。1990年代中盤でのスノーボードの流行当初の外傷発生率は非常に高く、

2000～2002年度において顕著な低下を示し、2003～2005年度にはさらに低下を示した。しかしな

がら、スノーボードの外傷発生率は、依然としてスキーの外傷発生率の２倍を示していた。2013

～2014年シーズンの全国46スキー場による傷害報告［５］では、11例の死亡者（スキー２例、スノ
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ーボード６例、その他ソリなど３例）、2014～2015年シーズンの全国47スキー場による傷害報告

［６］では、11例の死亡者（スキー４例、スノーボード６例、その他ソリなど１例）がそれぞれ報

告されていることから、スキー・スノーボードはもはや楽しいレジャースポーツというより、む

しろ危険なスポーツと認識せざるをえない。 

 そこで、本研究は、日本と海外でのスキー・スノーボードの傷害に関して、文献レビューを通

して、１）疫学的研究の現状、２）傷害の特徴および比較、３）傷害のリスク要因の検討、以上

３点を研究し、スキー・スノーボードにおける傷害予防対策を検討することを目的とした。 

 

２．スキー・スノーボードにおける疫学的研究の現状 

 日本におけるスキー・スノーボードの疫学的研究は、長野オリンピック以前では若林ら［７］と

高橋ら［８］の研究が見られるだけである。一方、長野オリンピック以降は、スノーボードの流行

に伴い頭部外傷の危険性が指摘されるようになった［９-11］。また、志賀・北志賀エリアのスキ

ー場、新潟・湯沢エリアのスキー場をはじめとし、他のスキー場におけるスキー・スノーボード

の外傷研究［３，４，12］がなされるようになったが、十分な疫学的な研究および傷害予防対策が行

われているとは言い難い。近年、スキー・スノーボードにおける頭部外傷が多くなっていること

から、福田［13］が頭部外傷に対する警鐘と具体的な提言をしているものの、日本においてはまだ

不十分であると認識せざるをえない。 

 一方、海外の疫学的研究では、国際的に用いられている指標として、1000 participant days、

1000 skier days、1000 vistsあるいは1000 day visits当りの傷害発生率が用いられ、カナダやアメリ

カを中心に、オーストラリアやヨーロッパ諸国でスキー・スノーボードに関する疫学的研究が多

数行われている［14-20］。また、1 million participant days、1 million visits、1 million skier visitsなど

の指標も用いて、スキー・スノーボードにおける死亡事例の分析がなされている［21，22］。日本

では、これらの指標を用いた研究は非常に少なく、Dojimaら［９］とFukudaら［10］の研究しか見当

たらない。これらの国際指標を用いることで、地域比較や国際比較、さらにはスノースポーツの

種目間の比較が容易にでき、より良い傷害予防対策を検討することが可能であると考えられる。 

 しかし、日本では、リフト・ゴンドラなどの輸送人員１万人当たりの受傷率が指標として用い

られているため［５，６］、傷害発生率における国際比較は非常に困難である。日本においても、ス

キーやスノーボードによる頭部外傷や脊椎損傷も増加しており、死亡につながる重大事故も年間

に10件程度発生していることから［５，６］、この分野の疫学的研究は必要不可欠であり、その予防

対策も急務であると考えられる。 

 

３．スキー・スノーボードの傷害の特徴 

 国際指標によるスキー・スノーボードの傷害発生率は、2.0～4.0/1000 participant daysを示して

いる［14-20］。スキーの傷害の特徴は、下肢傷害が最も多く47.3～54.0％を占め、特に膝関節の

傷害が最も多く、31.7～36.7％を示している［16，17，20］。その中でも膝の靭帯損傷（内側側靭帯
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損傷、前十字靭帯損傷など）（25.0～32.9％）が際立っている［14，17，20］。子どもや10代の若者

においても、大人と同じ特徴が見られ、下肢傷害が最も多く39.1～66.0％を占めている［23］。 

 一方、スノーボードでは、上肢傷害が最も多く46.0～47.6％を占め、特に手首の傷害（打撲、

捻挫、骨折など）が21.2～22.1％と最も多い［17，19，20］。子どもや10代の若者においても、大人

と同様に上肢傷害（48.4％）が多く、その中でも手首の傷害は27.8％を占めている［24］。Drkulec

らの報告［25］では、上肢傷害はもっと顕著であり（全傷害の80％）、その内の46％が橈骨末梢部

の骨折であったことを報告している。 

 スキーやスノーボードによる頭部外傷や脊椎損傷が増加しており、米国では2009～2010年のシ

ーズンにおいて38名が死亡している（0.64/1 million visits）［21］。米国コロラドでの1980年～2001

年の調査研究において、21年間で274名が死亡しており、死亡発生率は0.53～1.88/million visitsで

あることが報告されている［22］。このような死亡につながる重大事故の原因として、スキーでは、

高速滑走での木やリフトの鉄柱などの固定物への衝突［22，26，27］、スノーボードではジャンプ

やアクロバット的な動作等からの転倒によって発生している［９，27］。また、ジャンプからの激

しい転倒ではなく、スノーボードによる逆エッジ現象による単純な転倒によっても重大な頭部外

傷につながっていることが指摘されている［11］。 

 

４．スキーとスノーボードはどちらが危険？ 

 スノーボーダーは、下肢傷害を除けば、スキーヤーより傷害発生率が高いことが指摘されてい

る［28］。特に、頭部・首の傷害に関して、スノーボーダーはスキーヤーより50％傷害発生率が高

いことが報告されている［28］。18年間に渡るスキー・スノーボードの傷害傾向の研究［29］による

と、1988年から1995年、1995年から2001年、そして2001年から2006年の３つの時期に分けて比較

検討した結果、1990年代中盤以前において、スノーボードの傷害発生率がスキーより高かったこ

とから、この時期にちょうどスノーボードが流行し始め、競技人口の増加に伴い初心者のスノー

ボーダーが増えたことが影響を及ぼしている。1990年代中盤から2000年前半においては、スノー

ボードもスキーも傷害発生率に大きな差はなく、2000年代前半以降は再度スノーボードにおける

傷害発生率が有意に増加し、スキーは有意に減少したことが報告されている［29］。 

 Bladinら［19］は、スノーボードもスキーも傷害発生率に違いはなく、それぞれの種目によって

傷害の内容が異なっているだけであると指摘している。日本においては、1990年代中盤からスノ

ーボードが流行し始め、それに伴いスノーボードによる傷害発生が漸増し、1990年代後半にはス

ノーボードの傷害発生率は、スキーより約６倍高いことが報告されている（2.00 vs 0.35/1000 

visits）［10］。 

 これらのことから、スキーとスノーボードの傷害発生率の違いは明確ではなく、競技人口の推

移や年代、地域や国など様々な要因によってスキー・スノーボードの傷害発生率は変化する可能

性が考えられるため、今後さらなる疫学的な研究が必要であろう。 
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５．スキー・スノーボードの傷害のリスク要因 

（１）年齢と性別 

 スキーおよびスノーボードにおいて、大人より子どもや10代の若者に高い傷害リスクがあるこ

とが報告されている［15，17，20，23，28］。特に、スノーボードにおいて発生した傷害のうち70～

90％は男性である［19，25，30，31］。また、より重度の傷害、頭部や頸椎損傷、あるいは致死傷害

に関して、男性の方が女性よりリスクが高い［23，27，32］。このように10代の若年スノーボーダ

ーにおいて、ジャンプやアクロバティックな動作をする機会が女性より男性の方が多いことが、

年齢差や性差による傷害リスクに影響を及ぼしたと考えられる。 

（２）経験とスキル 

 若年スキーヤーの中で、40～50％の傷害が初心者の間で発生しており、しかもスキーの初日に

発生していることが多い［20，23］。また、スキー・スノーボードの上級者は、初心者と比べると

傷害発生率が低い傾向にあるが、上級者が傷害を受けるとその重症度が高いことが指摘されてい

る［20，23，32］。スキー・スノーボードの初心者における傷害について、導入時に適切な指導を

受けることなく、独自のやり方や友人などからの不適切な指導によって滑っていることが、傷害

リスクを高めていると考えられる。 

（３）スキー用具 

 スキーの傷害発生率に関して、1970年代から比較すると大きく低下した要因は、スキーブーツ

やバインディングなどのスキー用具の進歩に寄与するところが大きい［33］。特に、バインディン

グの技術に関して、スキー用具に関連する下肢傷害の発生率の低下には大きな影響を及ぼしてい

る［33］。近年のバインディングは、適切な設定や調整ができていれば足部、足関節、下腿の傷害

に関しては傷害発生率を低下させることが可能である［34］。先行研究において、スキー用具に関

わる傷害を受けた患者の96％は、バインディングが外れなかったことが原因で傷害が発生してい

る［35］。このように不適切な設定や調整によるバインディングが原因で傷害に至っている場合が

多いことは、他の先行研究においても同様に報告されている［34］。スキー用具に関連した傷害を

予防するためには、日常的な用具のメンテナンスにおいて、自分の体格（身長・体重）に応じた

バインディングの設定および調整を理解しておく必要があると考えられる。 

（４）レンタルスキー用具 

 12歳以下の子どもにおいて、レンタルスキーを使っている場合が多く見られる。このような子

どものスキーヤーにおいて、レンタルスキーを使っている子どもと自分のスキー用具を使ってい

る子どもを比較した結果、レンタルスキーを使っている子どもの方が、自分のスキー用具を使っ

ている子どもより傷害が発生しやすいことが報告されている［36］。自分のスキー用具を持ってい

る場合は、使い慣れた用具であることからスキー操作が容易にできる。一方、レンタルスキーの

場合は、必ずしも子どもにフィットするわけではなく、スキー操作に慣れていないことが傷害リ

スクに影響を及ぼしているかもしれない。 
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（５）施設および環境要因（スキー場の設計、メンテナンス、方針） 

 スキー場の設計やメンテナンス、あるいはスキー場の方針やルールの適用は、木やリフトの鉄

柱などの固定物への衝突やコース外での傷害や事故のリスクを最小限にすることは可能である。

Bergstromらの報告［18］によると、コースの整備時間が減少するに伴って、傷害発生率が上昇し

ていること、また、コース斜面に入ってくるスキーヤーの数が増えるほど傷害件数が増えること

を明らかにしている。この施設や環境要因に関しては、スキーヤーやスノーボーダー個人では調

整することができないため、スキー場を運営する側が考慮すべきことである。傷害予防の観点か

ら、スキー場におけるコース設計の改善やコースの整備時間の確保ができるように施設運営を検

討する必要があると考えられる。 

 

６．スキー・スノーボードの傷害予防対策 

 スキー・スノーボードの傷害予防対策として、最も重要なことは非常に重症度が高い頭部外傷

を防ぐことである。先行研究［37］によると、ヘルメットを装着しているスキーヤーやスノーボー

ダーにおいて、頭部外傷のリスクが有意に低下したことを報告している（オッズ比 0.65、95％

信頼区間：0.55-0.79）。特に、13歳未満の子どもスキーヤーやスノーボーダーにおいて、ヘルメ

ット装着により頭部外傷が大幅に低下したことが報告されている（オッズ比 0.41、95％信頼区

間：0.28-0.62）。これらのことから、頭部外傷を予防するためには、ヘルメットの装着は必要不

可欠であると考えられる。ただし、ヘルメットの装着は、頸椎損傷の発生リスクとは関係がない

ことが指摘されていることから［37］、さらなる研究が期待される。 

 スノーボードにおいては、上肢傷害が最も発生しており、特に、手首の傷害が顕著に多いこと

が明らかとなっている。先行研究［38］によると、リストガードを装着することで、手首の傷害

（相対危険度［RR］：0.23、95％信頼区間：0.13-0.41）、手首の骨折（RR：0.29、95％信頼区

間：0.10-0.87）、手首の捻挫（RR：0.17、95％信頼区間：0.07-0.41）が有意に低下した。一方で、

リストガードの装着によって、肘・上腕・肩の傷害が増える可能性も示唆されたことから［39］、

リストガードの装着による上肢の傷害に関してさらなる研究が必要である。しかし、スノーボー

ドにおいて、手首を含めた上肢の傷害が多発していることから、傷害予防のためにリストガード

を装着することが望ましい。 

 そして、スキー用具に関わる下肢傷害も多く発生していることから、定期的にスキー用具を点

検し、特にバインディングがスムーズにリリースできる設定になっているかどうかを滑る前に必

ず確認をする必要がある。山岸らの報告［40］から、セーフティバインディングの調整値が提示さ

れており、毎回滑る前に適正な設定になっていることをスキーヤー自らが確認することでスキー

用具に関わる下肢傷害を予防することが可能である（表１、表２）。 
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   表１．セーフティーバインディングの調整値 (男性用 AFNOR FD 52-746) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   表２．セーフティーバインディングの調整値 (女性用 AFNOR FD 52-746) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 スキー・スノーボードは、もはや単なる楽しいレジャースポーツではなく、危険を伴うスポー

ツであるという認識を持つ必要がある。したがって、このような危険を伴うスポーツであること

から、傷害予防として滑る前には必ずストレッチを含めたウォーミングアップを十分に行う必要

がある。スキースクールでの指導を受ける場合、あるいは、学校や大学による野外実習を行う場

合は、指導者の指示の下、ウォーミングアップが実施されている。しかしながら、個人でスキー

・スノーボードを行う場合は、ほとんどウォーミングアップをすることなく滑っているのが現状

である。 



 

21 

 また、近年のスノーボーダーの若者たちは、導入時にスクールに入って指導を受けることがほ

とんどないため、適切なゲレンデマナーやルールを身につけることなく滑っていることが多い。

スキー場での共通理解を図ることなく、不適切なゲレンデマナーやルール違反によって重大な事

故を引き起こし、重症度の高い傷害あるいは死亡につながるリスクがある。このようなリスクを

回避するために、生涯スポーツとして、大学等の教育機関における野外活動実習を通した教育は

重要な位置づけになると考えられる。 

 近年、それぞれのスキー場において、多くのスキーヤーやスノーボーダーを獲得するために、

コースのバリエーションとして、レール、ボックス、ジャンプ台などを含むテレインパークと呼

ばれるコースが設置されるようになり［41］、アクロバティックな技やジャンプができるようにな

った［42］。そのことで通常のコースよりテレインパークにおいて、重症度の高い傷害が多発して

いることも報告されている［41-43］。このようにスキーヤーやスノーボーダー個人の要因だけで

はなく、スキー場のコースによるリスク要因も明らかになってきた。したがって、スキー場にお

いてもスキーコースやスロープの改善や見直しを積極的に取り組み、スキーヤーやスノーボーダ

ーに対して安全教育を普及させる必要がある。 

 今後、スノースポーツを安全に楽しむためには、スキーヤーやスノーボーダー個人に加えて、

スキー場や用具メーカー側の両者がそれぞれ危険性を認識し、傷害予防をすることが必要不可欠

である。これまでの知見から、スキー・スノーボードにおける傷害予防対策を表３の通り提案す

る。 

 

   表３．スキー・スノーボードにおける傷害予防対策の提案 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７．まとめ 

 スキーの傷害の特徴は、下肢傷害が最も多く、特に膝関節の傷害が最も多いことが明らかとな

った。スノーボードでは、上肢傷害が最も多く、特に手首の傷害（打撲、捻挫、骨折など）が最

も多いことが明らかとなった。さらに、スキーやスノーボードによる頭部外傷や脊椎損傷も増加
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しており、死亡につながる重大事故もかなり発生している。このような現状からスキー・スノー

ボードはもはや楽しいレジャースポーツというより、危険なスポーツと認識する必要があり、日

本においても早急に安全対策を構築し、広く啓発する必要があると考えられる。 
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