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原原 著著滋賀県スキー指導員に対する
スキー傷害調査
Investigation of ski injuries for ski instructors of the Ski
Association of Shiga
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〔要旨〕 滋賀県スキー連盟に所属する正・準指導員 562 名にスキー傷害に関する記名式アンケートを行
い，有効回答の得られた 277 名（男性 240 例，女性 37 例，平均年齢 52.3 歳）を対象にした．全体の有傷
害率は 47.3％であった．前年度の総滑走日数当りの傷害率は 0.34％であった．正指導員で傷害無しを SN
群，正指導員で傷害有りを SA群，準指導員で傷害無しを JN群，準指導員で傷害有りを JA群とした．
昨年度と過去 3年間の滑走日数は SA群が他群より有意に多く，受傷後の復帰率は SA群が JA群より有
意に高かった．正指導員は競技系種目への復帰を目指し，高いモチベーションで治療を行っていることが
推察された．

はじめに

スキーは年齢が高くなっても長年続けられる生
涯スポーツであり，転地，旅行によるリフレッシュ
効果もあり，高齢者の愛好家も多い．一方，道具
が変遷し，カービングスキー等の登場により，ス
キー技術も変遷し，スキー傷害の頻度や受傷病態
が変化しているとの報告も多い．ワールドカップ
アルペンスキーレーサーのFIS（国際スキー連
盟：International Ski Federation）の調査１）や，一
般のスキー場来場者に対する傷害調査２，３）は行われ
ているが，スキー指導員を対象にした大規模な調
査は少ない．今後，スキー傷害の予防という目標
も視野に入れつつ，スキー傷害の実態把握を目的
に，技術レベルが比較的揃っており，調査がしや
すいと考えられるスキー指導員に対して傷害調査
を行った．

目 的

滋賀県スキー連盟所属のスキー指導員に対して
記名式傷害アンケートを行い，正・準指導員を比
較し，傷害，復帰状況の特徴を検討することであ
る．

対 象

滋賀県スキー連盟所属のスキー正・準指導員に
郵送による記名式アンケート（表 1）を行い，郵送
総数 562 名のうち，有効回答の得られた指導員
277 名（有効回答率 49.3%）男性 240 例，女性 37
例，平均年齢 52.3 歳（27～80 歳）を対象とした．

方 法

滋賀県スキー連盟に所属し，指導員資格を維持
している正・準指導員（562 名）に対して郵送によ
る記名式のアンケート（表 1）を行った．アンケー
ト内容は，表 1に示すように，現在・過去の技術
レベル，滑走日数，過去に傷害のある人には昨シー
ズンとさらに過去の傷害を分けてその内容を詳細
に記載してもらった．正・準指導員の有効回答

＊1 滋賀県スキー連盟安全対策部
＊2 生田病院整形外科
＊3 東近江市立能登川病院整形外科
＊4 粟津診療所
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表 2　現在技術

SN 群 SA群 JN群 JA群

指導 48 52 22 11
全日本・国体  0  1  0  0
県上位  6  3  1  1
県中位  6  8  0  4
県下位  2  5  3  4
レクリエーション 10 13 21 11
引退  6  4  2  0
その他  5  1  1  3
未記入  8  6  5  4

91 例 93 例 55 例 38 例

アンケート時の技術は指導，次いでレクリエーションが
多かった．

表 3　最高技術

SN 群 SA群 JN群 JA群

指導 40 34 25 10
全日本・国体  2 10  1  3
県上位 13 15  1  5
県中位 14 10  5  4
県下位  4  9  1  5
レクリエーション  2  3 11  4
その他  4  1  3  4
未記入 12 11  8  3

91 例 93 例 55 例 38 例

最高技術は「指導」に次いで SN群で「県上位」，「県中
位」レベルがやや多く，SA群では「全日本・国体」レベ
ルや「県上位」，「県中位」レベルがやや多かった．

277 例を，正指導員傷害無し群（SN群：91 例（男
性 80，女性 11）；平均年齢 53.2 歳），正指導員傷害
有り群（SA群：93 例（男性 80，女性 13）；平均年
齢 54.1 歳），準指導員傷害無し群（JN群：55 例
（男性 49，女性 6）；平均年齢 49.6 歳），準指導員傷
害有り群（JA群：38 例（男性 31，女性 7）；平均年
齢 49.7 歳）（「傷害有り」は医療機関の受診または
1ヵ月以上日常生活に支障のある程度とした）に
分類し，傷害率，現在・過去の最高技術レベル，
滑走日数を比較した．傷害有り群（SA・JA群）は
その詳細を検討した．

結 果

過去に渡って総計の傷害率は正指導員 50.5%，
準指導員 40.9％（正指導員，準指導員合わせて
47.3％）であり，昨年度の傷害率はそれぞれ 0.37％
と 0.28％（正指導員，準指導員合わせて 0.34％）で
あった．正指導員と準指導員で統計学的有意差は
認めなかった．アンケート時の技術レベルは「指
導」が多く，次いで「レクリエーション」が多かっ
た（表 2）．最高技術では，「指導」に次いで，SN
群で「県上位」，「県中位」程度の成績がやや多く，
SA群では「全日本・国体」レベルや「県上位」，
「県中位」レベルがやや多かった（表 3）が，各群
間の統計学的有意差は認めなかった．昨年度滑走
日数は SN群が 21.6 日，SA群が 29.1 日，JN群が
22.1 日，JA群が 24.9 日であり，SA群が SN群に
対して有意に多かった．過去 3年間の滑走日数で
は SN群が 67.2 日，SA群が 91.8 日，JN群が 62.6
日，JA群が 78.7 日であり，SA群が SN群と JN
群に対して有意に多かった．

受傷部位は膝，肩が多く，膝は SA群 37 例
（39.8％），JA群 15 例（39.5％），肩 は SA群 17
例（18.3％），JA群 8例（21.1％）であった（図 1）．
傷病名は打撲・捻挫が最も多く SA群 33％，JA
群 42％，次に骨折で SA群 31％，JA群 23％，さ
らに膝靭帯損傷が SA群 17.4％，JA群 11.3％で
あった（図 2）．
受傷状況として，発生原因は「自己転倒」が SA
群 77.1％，JA群 77％と最も多く，受傷したコース
は「一般ゲレンデ」が SA群 71％，JA群 85％と
最も多かった．混雑度は，SA群が「少ない」57％，
「普通」34%，JA群は「少ない」42％，「普通」48%
であった．天候は SA群で「晴れ」50％，「曇り」
33%，JA群は「晴れ」54%，「曇り」37％であり，
視界は「良好」が SA群 71％，JA群 69％であっ
た．斜面状況は SA群で「急斜面」30％，「中斜面」
44%，JA群が「急斜面」23％，「中斜面」48%であっ
た． 雪面状況は SA群で「新雪」9.2%，「圧雪」26%，
「悪雪」21%，「コブ」19%，「アイスバーン」7.3％，
JA群が「新雪」3.8%，「圧雪」29%，「悪雪」27%，
「コブ」17%，「アイスバーン」5.8％であった．受傷
状況をまとめると，「比較的天候・視界の良い，混
雑はないがやや雪面状況が悪い一般ゲレンデを滑
走中に自己転倒し受傷する」状況が典型的であり，
視界は良いが雪面状況が少し難しい状況を克服し
ようとしてチャレンジングに滑走している時に受
傷するパターンが推測された．これは正指導員，
準指導員の間で差はなかった．
受診医療機関は SA群で「病院」49％，「整形外科

医院」28％，「接骨院・整体等」11％，JA群では
「病院」44％，「整形外科医院」25％，「接骨院・整体
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図 1　受傷部位（重複有り）
受傷部位はSA群，JA群ともに膝，肩が多かった．
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図 2　傷病名
傷病名は打撲・捻挫が最も多く，次に骨折，さらに
膝靭帯損傷が多かった．
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図 3　受診医療機関
受診医療機関は病院，整形外科医院が多かった．
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図 4　治療
治療は手術，ギプス固定，装具等の専門的治療を多
く受けていた．
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図 5　復帰種目
復帰種目は，統計学的有意差は認めなかったが，JA
群と比較して，SA群でアルペンレースや技術選等
の競技種目への復帰が多かった．
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等」15％であり（図 3），両群で大きな差はなかっ
た．治療は SA群で「手術」17％，「ギプス固定」
16％，「装具」14％，「テーピング」16％，「鎮痛剤・
湿布」22％であり，JA群では「手術」17％，「ギプ
ス固定」12％，「装具」12％，「テーピング」7.3％，
「鎮痛剤・湿布」31％であった（図 4）．
アンケート調査時点の状況は，SA群は復帰率

95.4％，平均復帰時期 5.4 ヵ月でスキー復帰してお
り，JA群は復帰率 82.7％，平均復帰時期 6.2 ヵ月
でスキー復帰していた．復帰時期に統計学的有意
差は認めなかったが，復帰率は SA群で有意に高
かった．復帰時またはアンケート調査時の受傷直
前に対する自己技術評価は SA群 97.2％，JA群
91.5％で，統計学的有意差は認めなかったが，SA
群がやや高かった．また，復帰種目に付き検討し
てみると，SA群でアルペンレース 13％，技術選予
選 9.2％，指導 34％，レクリエーション 15％であ
り，JA群ではアルペンレース 9.6％，技術選予選
1.9％，指導 19％，レクリエーション 17％であった
（図 5）．アルペンレースと技術選予選を競技種目
と考え，この合計を抽出してみると，SA群
22.2％，JA群 11.5％であり，統計学的有意差は認
めなかった（p=0.08）が，SA群が多かった．

考 察

過去の日本国内におけるスキー傷害調査は，ス
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キーの一般的普及に伴い，大学病院等が各スキー
場で冬場に診療所を設け，一般スキー来場者に対
して調査を始めたのが始まりである．昭和大学が
石打丸山スキー場４）で，山形大学が蔵王スキー場５）

で，順天堂大学が新潟県内のスキー場において調
査６）を行っている．最近はスキー場内に冬季だけに
設置される診療所は少なくなり，大学病院からの
傷害調査報告は少なくなっているが，滋賀県ス
キー連盟では滋賀県内の 5スキー場についての傷
害調査報告２）を行っている．また，全国スキー安全
対策協議会では国内 47 スキー場の傷害データを
まとめた報告３）を毎年行っている．これらの報告に
よると，スキーの一般的普及によりスキー場も混
雑し，スキー場での傷害が多発している状況が報
告され，各スキー場の状況に応じて対策が講じら
れて来た．また，スノーボードやカービングスキー
の登場，普及により，それらに特徴的な傷害が発
生，多発している状況が報告されている．鷲見ら
は岐阜県内のスキー場でのスノーボード外傷を報
告７）し，塩谷らは石打丸山スキー場でのスノーボー
ド外傷の報告８）をしている．またFIS のワールド
カップアルペンスキーレーサーに対する調査で，
前十字靭帯損傷の受傷機転として，dynamic
snowplow，landing back weight，slip catch 等が報
告されており，カービングスキーの出現により，
傷害の状況が変化し，カービング特性による slip
catch の受傷機転が増加していることが報告１）さ
れている．また井上らはモーグルスキーの外傷に
つき調査を行い，膝の外傷が多い事を報告９）してい
る．スキー指導員に対する傷害調査として，浮城
らは北海道スキー連盟のスキー指導員に対する傷
害調査を行い，31.4％の傷害率，膝の靭帯損傷が多
く，今後の傷害に付き懸念していることを報告１０）

している．スキー指導員は傷害予防を啓蒙するべ
き存在であり，スキー傷害に対する知識が必要と
考えるが，指導員自体の傷害調査があまりなされ
ておらず，今後，調査が必要であると考える．
今回の調査で滋賀県スキー連盟所属のスキー
正・準指導員の人数あたりの傷害率は 277 人中
131 人で 47.3%（正指導員：50.5%，準指導員：
40.9%）であり，滑走日数あたりの傷害率は 0.34％
［｛昨年度の傷害者数（23）÷総滑走日数（6817）｝×
100］（正指導員：0.37%，準指導員：0.28%）であっ
た．正指導員，準指導員間での統計学的有意差は
認めなかった．

受傷状況をまとめると，「比較的天候・視界の良
い，混雑はないがやや雪面状況が悪い一般ゲレン
デを滑走中に自己転倒し受傷する」状況が典型的
であり，視界は良いが雪面状況が少し難しい状況
を克服しようとしてチャレンジングに滑走してい
る時に受傷するパターンが推測されたが，正指導
員，準指導員の間で差はなかった．
正指導員，準指導員間で差のあった項目を検討

すると，滑走日数は SA群が他群より多く，復帰率
は SA群が JA群と比較し有意に高かった．また
統計学的有意差は認めなかったが，復帰種目では，
SA群が JA群に比較してアルペンレースや技術
選予選などの競技種目への復帰率が高かった．こ
れは，正指導員は傷害を負っても，競技系への復
帰を目指し，高いモチベーションで治療・リハビ
リテーションなどを行っていることが推察され
た．
本研究の限界であるが，「ケガ」というプライ

ベート事項の調査であり，自発的参加による記名
式アンケートのため，全数調査困難であり，過去
の記憶が曖昧である，などの問題がある．また，
現在も積極的に連盟活動に参加している人はアン
ケートの返答率も良いが，あまり連盟活動に参加
していない人は返答が少ない等，対象が限定的で
ある可能性がある．また比較出来る過去の研究が
少なく，傷害率や傷害の内容についても地域によ
る差がある可能性がある．
今後，傷害予防の啓蒙，傷害後の復帰に向け，

スキー連盟としての情報集積・共有・発信等が必
要であり，医療カルテのような個人データベース
の作成や，スキー連盟が主体となる組織立った傷
害後復帰へのサポートシステムの構築等も検討す
る必要があると考える．また，他地域（都道府県）
や他団体（SIA：日本プロスキー教師協会など）と
の連携，傷害無し・有りともに前向き調査や継続
調査の必要性，またスノーボードや資格無し者へ
の調査も検討されるべきであると考える．

まとめ

（1）滋賀県スキー連盟所属スキー指導員に対し
てアンケートによる傷害調査を行い，有傷害率は
47.3％で，正指導員，準指導員の差はなかった．
（2）「比較的天候・視界が良いときに，混雑して
いないが，やや雪面状況が悪い一般ゲレンデを
滑っていて，自己転倒」が典型的受傷状況であっ
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た．
（3）おおむね専門的に適切な治療を受け，ほぼ
受傷前に近い自己評価力量でスキー復帰してい
た．
（4）正指導員の傷害後の復帰率が準指導員に対
して有意に高く，競技種目への復帰率がやや高
かった．
（5）正指導員は傷害を負っても，競技種目への
復帰を目指し，高いモチベーションで治療・リハ
ビリテーションなどを行っていることが推察され
た．
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Investigation of ski injuries for ski instructors of the Ski
Association of Shiga
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〔Abstract〕 We investigated ski injuries for ski instructors of the Ski Association of Shiga. Questionnaires were
sent to the 562 ski instructors employed by the Ski Association of Shiga, and 277 valid replies were obtained (male:
240 cases, female: 37 cases; mean age: 52.3 years). The total injury rate was 47.3%, and the injury rate per day was
0.34%. Four groups were recognized, namely, the SN group: instructors without any injuries; the SA group: in-
structors with injuries; the JN group: associate instructors without any injuries and the JA group: associate in-
structors with injuries. The number of skiing days in the SA group over the last year and the last 3 years were
significantly higher compared with other groups. The recovery rate of instructors was 95.4%, but on the other
hand, that of the associate instructors was 82.7%, thus the rate was significantly high for instructors. They under-
went treatment with high motivation to return to competition; alpine race or technical ski championships.


