
スポ ー ツという危険行動に

おける危機回避と傷害予防策

3章

スポ ー ツにはきわめて高いリスクヘの挑戦という1llIjliiがあ

り， このリスクを乗り越えること自体がスポ ー ツの精神性の根

幹を成す場合がある． ロッククライミングを含む登山がその代

表であり， マリン ・ スポ ー ツやスカイ ・ スポ ー ツはこうした傾

向が強い． 格闘技 ， 特にボクシングは， 動物としてのヒトの耐

容限界に返い大きな打撃を脳などの重要臓器に与え続けるため

に多くの若い犠牲者を什1Iしている．

登山・山岳活動

-1-1 我が国の山岳遭難の傾向

国内における登山巾の遭崩itの統計は ， 警察庁の管轄であり，

山岳遭難統計デ ー タとして公表される ． この統計には， 山で発

生した遭難事故のすべてがファイルされるので， これらのすべ

てが登山中の造難というわけではなく ， 山菜やきのこ狩り中の

事故も含まれている． 平成19年度の山岳遭難件数は1,484 件，

遭難者総数は1,80 8人， 死亡 ・ 行方不明者数は2 37 人で， いず

れも増1Jll傾向を維持している（警察庁生活安全局地域課．

睾翁⑲

国3
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200 8) ． デ ー タは発生件数のみが報告されるので． 全件数に占

める割合までは求めることができるが． 登山総人「lと彼らの総

活動時I}l]までは調べられないので ， ほかのスポ ー ツ種目との純

粋な比較は難しい ．

最近10 年間の山岳遭難の傾向は ， 遭難件数． 遭難者数． 遭

難死者・ 不明者数ともに緩やかな上昇傾向を示している（図3

-1 ) ． この背景には健康長寿者の増加があるといわれ． 定年退

職によってゆとりを得た中高年者が登山を再耕lしていると考え

られている． 山岳遭難の原囚 ．且I打l1は， 例年あまり大きな変動

はなく， 道に迷って脱出できずに救助を求めたり ， 帰宅予定を

過ぎても帰らないために捜索隊が派遣される「道迷い」が最も

多く ， 全体の1 /3に達する ． 道迷い． 転落・滑落． 転倒 ， 病気・

疲労の4原因で全体の約85％を占める（図3-2) ． また． その
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図3-1 過去10年間の山岳遭難の傾向（警察庁 ． 2008より改変）
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図3-2 山岳遭難の原因・理由（平成18年度） （警察庁 ， 2007)

特徴として中高年者の被災が多く ， この傾向は過去10 年間ずっ

と持続していることが指摘されている（図3-3).

十分な視界が確保されているけれどもランドマー クの少ない

ヤブ山を実験場として ， 道迷い実験を行っている青山千彰関西

大学教授によれば ， 追迷いしやすい タイプの人があるという

こういう人の場合数少ないランドマー クを見つけたときに，

地図上での確認をおろそかにする傾向があると述べている ． 例

えば 地図上に「ダム」が複数記載されている場合に， 目前の

ダムが地図上のどれに該当するかの確認を誤ったまま行動に移

り， 到達するはずの林道や登山道に出られずにギブアップする

事例をあげている（青山， 20 07).

道に迷ったことに気づいた際の最良の策として青山教授は，

来た道を引き返して確実に現在位置を確認できる場所まで戻る
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図3-3 山岳遭難者と遭難死者に占める中高年者割合（最近10年

間の推移） （警察庁 ， 2007)

ことを推奨している． これは休力的に消耗している状況や夜

が迫っている場合には 非常に勇気のいる決断』となる． パ ー

ティ ー の疲労状態や行程の難易度などを考慮して ， どの地点ま

で引き返すかを決めてから行動に移る 日が落ちる前にビバ ー

ク（野営）の決心をして ， 風雨と寒さをしのぐ場所を確保する

ことも大切な選訳である

-1-2 ロッククライミングの傷害・障害予防

ロッククライミングは， 天然の垂直の岩壁を登る登山技術の

一つであり ， リ ー ダ ー （登學者）とビレイ ヤー （確保者）の2

人を基本の単位として， 互いに役割を交代しながら岩壁に登攣

ル ー トを拓いて登］頁を目指す． 岩の割れ目に打ち込んだ各種の

チョック（図3-4) によって全体重を支えることができる支点

を築きながら新たなルー トを切り拓いて岩壁を登る． 石の壁に
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図3-4 チョック

（アロ ー

．
ハ ー ケンとピトンは岩の割れ1:1に打ち込む

ストソパ ー とキャメロットは． 岩の割れ目のサイズに合

わせてはめ込む ． Jヽンガ ーは水平方向の割れ目にり1っ掛

ける ． ）

挑むリ ー ダ ー と不意の滑落に備えるビレイヤー は ， 支点に固定

されたカラビナをいくつも通過する 4 5m ほどのザイルによっ

て互いを結び合って不時の滑落に備える

最終の支点から先は， リ ー ダ ー が天然の岩の割れ目にそのサ

イズに応じて指 ， 手 ， 腕 ， 足， 脚または全身をこじ入れるジャ

ミングによって自分の全体重を支えながら前進する ． こうし

て新たな支点を設けながら一歩一歩踏破を目指して前進してい

＜ ． この段階では， 滑落は不可避であり， 自らが設けた支点が

キャメロット
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体重を支えることができなければ ， 地上に転落することは目に

見えている ．

チョ ック類は十分な強度を有していたとしても， 岩やそれら

が作っている割れ目は， 風化を受けて劣化するものであり十分

な強度をもっていない場合がある チョ ックやカラビナなどの

金属製品とザイルやハ ー ネスなどの繊維製品は想定された使用

条件の範囲内であれば十分に機能するはずであるが， これらの

破断事故は皆無ではない． こういう事態を十分に熟知し， フェ

イルセーフ（たとえ失敗があったとしても安全を1確保する）を

貰くためには ， 碁本の操作を正しく実行し ， 支点を複数の

チョ ックで設定し ， ジャミングやセルフレスキュ ー の能力を

養っておくことが必要になる

ロッククライマ ー にとって， 天候の見極めは重要な技能であ

る ． クライマ ー が挑む岩壁の多くは高山の一 部であり ， そこで

の気象はめまぐるしく変化し， クライミングの成否を分ける重

要な因子となる ． 登頂に数日を要する巨大岩壁への挑戦では，

気象の安定した季節を選んでアタックが行われる ． 岩壁の周辺

では 強い風が起きやすく， その方向も時間単位で変化するな

ど一定しない ． 壁面では吹き降ろす風と吹き上げる風とが発生

し， それらは気圧配置岩壁が面する方位や太陽の高度の影響

を受けて変化する． 過去の記録の多い場所であれば ， それらの

データを参考にして， 安全なクライミングを試みることができ

る まったく記録のない場所では 例えばそれが独立峰であれ

ば富士山のような 類似の地形を参考にしてある程度は類推す

ることができる．
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ロッククライミングがスポ ー ツである理由は， きわめて高い

滑·落リスクにもかかわらず身休を確保する技術であるビレイ

によって転落死するイ牛数を大輻に削減できているためと考えら

れる． ロッククライミングによる傷害の発生率は ， 調奔対象や

報告によって異なっており ， 1.4 � 19.1/1,000 クライマ ー とい

う数字が示されている ． この数字は後述するプ ロボクサ ー の傷

害の発生率に比べると1/10 � 1/100 程度である． しかし， 死

亡する割合は， 受診者の5.9%（ヨセミ テ， 199 8) と 0.9%（チェ

コス ロバキア ， 19 77)という記録(Addis & Allen. 1996)が

あり ， 米国のプ ロボクサ ー では死亡者が出ていないのと対照的

である．

-1-3 高山病

高度2, 000mを超える頃からII乎吸機能の変調を訴える人が出

始め． 2,5 00m以上では高山病を発症する場合がある． 肺が行

う外呼吸では， 酸素分圧の差を利用して空気中の酸素が赤lill球

のヘモグ ロビンと結合し． 血漿に溶解していた二酸化炭素が吸

気に拡散してガス交換が行われる 地上の1 気圧の正常な外気

の酸素分圧は16 0mmHgであり ． このとき肺胞と肺動脈血の

酸素分圧はおよそlOOmmHg. Jlili静脈血の値は 40mmHgほど

である 高山に登ると気圧か低下するために外気の酸素分圧が

下がる． 富士山頂の肺動脈血の酸素分圧は 40mmI-Ig程度にま

で下がって， 肺胞でのガス交換が難しい状態になる． この状況

でも． 末梢の動脈で行われている血液と細胞との間の内呼吸に

は大きな支障が生じないだけの酸素分圧差が確保されている

Q3 
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ク シ ン グ と 格闘技 1 1 1  

き目的をもたず ， 怠惰を助 長する ． ②無秩序な輩を多数引 き 脊

せ る ③圧い に いかなる傷 害が も た らされるか と いう こ と に 対

する‘i主意を 欠く ． ま た ， こ れ に 対して 合 法 的 なスポ ー ツ では，

次の三 つ の要件を1胤i え る こ と が求められ て い る ①カ 強さ． 活

発さ ． 両腕を使う技能などを従 う の に 役 立 つ ． ②友 人 同 士で行

う私 的な娯楽 ． ③身体的偽害·を負 わす意 図を も た ない ．

つ まり ． 1 00 年前の哭 国では 人の心 と 体を健全 に 育み， 社

会 に 対する魯威を与 え ず ． 他 人を 1傷つけない こ と がスポ ー ツ に

求められ た ． こ う し た 企t会の要 求を初めて実現し た機関が ， ナ

シ ョ ナル ・ スポ ー テ ィ ン グ ・ クラ ブ (NSC) であり， その 1 組

織であった ジ ョ ン ・ グラハ ム ・ チェ ンバ ー ズは． ボク シ ング ・

コ ンテス ト と 称し て クイ ンズ ベ リ ー ・ ル ールのも と に 興行 試合

を 間 催し だ こ のル ール と は， ① レス リ ング行為の禁止 ， ②時

間を決めたラ ウ ン ド 制の導 入 ． ③ ダ ウ ン後の 1 0 秒 カ ウ ン ト ダ

ウ ンの導入 ． ④グ ロ ー ブの着用 義務の 4 点であっ た ． こ のル ー

ルのも と で行われた ボク シ ングの試合で発生した 死亡事件 に 対

し て ． 裁判所が無罪 裁定を下した こ と を も って 「 ボク シ ングが

スポ ー ツ と し て ネ士 会 に受け入れ ら れ た 」 と 見なされている （松

井 ． 2007) ． こ の 四 つ のル ールはいずれも競技者の生 命 と 健康

を守るために作られ てお り ． こ れを厳 し く 守 ら せる権威のも と

の興行 だ けが許され て い だ

その後幾度 も の改変を経 て 今 日 のボク シ ングのル ール は出 来

ー上が っ た が 現行のル ール のも と に あってさえ ， ボク シ ン グは

犠牲者を ゼ ロ に できない危 険なスポ ー ツ の一 つ である ． ボク シ

ングの歴 史は， l堕11崩 から 自 然発生 的 に生まれた プライ ド ・ フ ァ
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イ トを興行として 成立させたときから数百 年 ， 英 I可でスポ ー ツ

としての市 民権を獲得して 100 年の歳 月 が経過している． しか

し ． 今 日なお ボク シングが ， その存在意義を1lijわれることが多

いのは 若 者に多 く の犠牲を強いている， つまり犠牲者がまだ

多すぎると国 民の多くが感じているためと考えて いる． 「プ ロ

ボクサ ー だからリングに骨を埋める」 といわせているのは ， ボ

ク シングの フ ァ ンたちではない だ ろ う か ． ボク シング ・ フ ァ ン

に は ， 先に述べた 「不法な遊戯」 の第 二 条件 （無秩序な翡）と

の決けll を促したいと考えている．

プ ロ ボクシングの コ ミッ シ ョ ナー や ア マ チ ュ ア ・ ボク シング

協 会は， ボク シングのトレ ー ニングに入る前の健康診断を導 入

し て ， 家 族や本人の特定病歴を有して いる適 ‘性を欠く選手を排

除し ， ト レ ー ニング開始から1 年を経 て いない 者の公式戦への

出場を認めず ， 競技前後の健診 と 価年 1 回の協 会指定医による

定期健診を義務付けている． これらの健診がボクサ ー のスポ ー

ツ 傷 害の 減少に どれほ どの貢献をして いるかにつ い て検証が必

要であろう

表 3-1 は196 3� 1969年までの 7 年間に頭 部外傷で駿 河 台

日 本 大 学 病 院を受診したボ ク サ ー の数を示 し て いる （ 吉 田 ，

1984)． 外傷性 て んかんが， 引退後のボクサ ー の後遺 障 害であ

ることを除けば， ほかは すべ て現役の選手であり ， 脳挫偽の 4

例 は いずれも死亡例 ， ク モ膜 下 出血と急性硬膜下血腫 の 5 例 は

一 命を取り留 めた も のの重篤な症例であ っ た これ は 40 年前

の古いデー タ であるが ボク シ ン グによる頭郎傷害の重要性に

ついて は ， 今 日 で も 大きく改善されているわけではない．
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表 3- 1 プ ロ ポ ク サ ー の頭部外傷 ( 1 963 ~ 1 969 年）

51  1 9  

ク モ膜下 出 血 4 ゜

急性硬膜下血腫 ゜

脳 挫傷 3 

頭皮挫傷 1 0  ゜

外傷性 て ん か ん 3 ゜

ん
口
s = 計 J_1 1 9  22 

（著者の許諾 を 得 でl!i載）

北米の 5 日 11_i]の トーナメ ント大会で発生したアマチュ アボ ク

サ ー の傷害は， 9.1 件 ／100 ボ クサ ー 当 たりであり， ここで発生

した100 件の傷 害のうち 52 件は重症であっ た ニ ュ ー ヨ ー ク

,｝|1に登録した 906 プ ロボ クサ ー が2 年間に負った1傷害は 376 件

に上り ， 41 . 5 件 ／100 ボ ク サ ー 当 たり とい う 結 果 と， 同 州 の

1 1 .1 73 プ ロ ボ ク サ ー が 7 年 間 に 負 っ た 傷 害 は， 2,3 51 件 で

21.0 /100 ボ クサ ー 当 たりという結果が紹介されている (Jordan,

1 996 ) ． 驚 くべきことに， こ れらの報告には試合に よ る 死亡や

重篤 な後逍障害は発生していないと書かれてい る ． 我が国の

デ ー タか古いものしか入手できていないためか， ニ ュ ー ヨ ー ク

のプ ロボ クサ ーには， 我が国にはないボ クサ ー の命を守 る 仕掛

けがあ る のか を 確認す る 必要がある

脳葉盪症 47 2 49 

頭部打撲傷 70 

4 

4 

10 

3 

141 
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ネイ チ ャ ー ・ スポー ツ

鳥の如 く 空 を 飛び ， 魚の如 く 水に塙らすことは 人煩の素朴

な 夢である． しか し ， 我 々 が人類の生活基盤である水上を 含む

大地を離れるに 当たっては， 多 く の犠牲が払われてきた こう

いう歴 史 を 経て ， 新たに空中と水中とが ス ポ ー ツの分野に1JIlわ

ることは， 、意義深いことである． ここでは， 空中と水中で行わ

れる ス ポ ー ツ を 一 括 して ネ イチ ャ ー ・ ス ポ ー ツと呼ぶことと

し ， ス カイ ・ ス ポ ー ツとマ リ ン ・ ス ポ ー ツとに区 分 した． これ

らの普及は 日 覚 し く ， その裾野は大き く 広がってきているのだ

が 「恐怖心」 を 乗り 越 え た新 しい仲間を獲得して ， 伝統的 な

ス ポ ー ツ種目との会 員 獲得競争 を 制してい く ためには ， 安全が

一 つ の要と な ら な ければ な ら な い ．

- 3 - 1  ス カ イ ・ ス ポ ー ツ

箪者は． ス カイ ・ ス ポ ー ツといわれれば固 定炭のグライ ダ ー

だけをイメ ー ジする世代であるが ， 今 13 ではグライ ダ ー 同 様の

固定麗 を もつ カイトやパラセー ）レ ， パラグライ ダ ー
， 熱気球 な

どのパラシ ュ ー ト類似のス ポ ー ツ機が ， さらには小型エ ン ジ ン

を 背負って自走可能なモー タ ー ・ パラグライ ダ ー な どが続 々 と

登場している

これらの機器はいずれも 1 人ない し 2人程度の人間 を 空中に

浮追させ ， 目的地まで飛行させる能力 をもっている ． つまり ， ヒ

トの筋 力 な どの能力 を 超えた大きな自然の力 を 得て飛行すると

33 
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いうことは 人休に加 速度と位 置 エ ネ ルギー を与えることに ほ

かならず ， 地 上に 降りて停止する際には与えられた速度を減速

し位置 エ ネルギー のすべてを放出しなければならない． スカイ ・

スポ ー ツといえども， 航空機事故のほとんどが削発着の際に起

こっているのと同 様の リ スクを負っていることは 間 違 いない

布製であってもパラグライ ダ ー は飛翔機器である． 機器には

故障 超 過術重， 劣化などの不可避的な問 題を内包している

また， 人が操 作 する機 器には誤操 作， いわゆるヒ ュ ー マンエ
ラ ー の間題があり ， すでに他機との接触や衝突， 送 慮線との接

触 ， 地 上を走行する車両との衝突などい く つもの 事故が発生し

ている 事故による損害が大規模になる航空機の場合には 事

故調査の結果を広報し， 見つかった欠 陥に対して速やかな改善

勧告や飛行 禁 止 措置をとる制度が世界規模で実施されている

我が国でも鉄道 ・ 航空機事故調査委員 会は， 運航停止処置命令

を含む強 硬処置をとりうる制度である． スカイ ・ スポ ー ツの世

界でもこれにならった処置がとられるようになっている 例え

ば． 熱気球の燃料ガス漏れによる火災事故を重 く 見た 日本気球

連盟は． l：！ |]座にガス漏れにつながった部品の使用 停止と代替部

品に閃 する情報を URL と会 員 宛ての電子 メ ー ルを通 じ て流す

措置をとった ． スカイ ・ ス ポ ー ツが我が国で市民権を獲得する

ためには 安全の確保は最低限の 条件である ． 安全が確保され

ていることを証明するためには， LOOO フ ライ ト時 間 （ 回数）

当 たりの1紛害発生率を求めて． どの ス ポ ー ツ種目に近 いかをア

ピ ー ルする必要がある．

スカイ ・ ス ポ ー ツに関する本などの情報は ， その爽快さと安



11 6  3 邸 スポ ー ツ と し� ヽ う 危険ri:動 における危機lul避 と i幼 古 ）
＇

＇ 防 第

全性を訴える も のばかりか 多 く ， には， イ．l二^： 間の市故 件数を

含めて． スカイ ・ スポ ー ツの安 全1生評価に使えるテ ー タを見つ

けることかできなか っ た ． このスポ ー ツを成 熟させるために

は 日 本気球連盟のように ， こうしたデ ー タを積極的に公表し

て安全性を改 善してい く 過程と実禎をぷすべきである

- 3 - 2  マ リ ン ・ ス ポ ー ツ

現時 、1:'［でマリ ン ・ スポ ー ツに含まれる種 I］ は， スキ ン ・ ダイ

ビ ン グとスキ ュ ー バ ・ ダイ ビ ン グであるが， 将来的には超小堕

の自 走可能な1個人用 潜水艇 （ ｝l|支）の導 人によ っ て潜水 Iれ の生休

負担が軽減され れば マリ ン ・ スポ ー ツのネ居野は一 挙に拡大し

てい く と息われる ． しかし ， 情水艇を受け入れることは スカ

イ ・ スポ ー ツの項で述べた事故や製 品 欠 陥に対する対応策の導

入を も 視野に入れることである． 日 本洵洋レジ ャ ー 安全・ 振興

会から公表されている国内のスキュ ー バ ・ ダイビ ン グ巾の事故

統計では， 平成16 年度中に48人の事故があり ， 1/ 3に当 たる

16 人が死亡している（図3-5 ) ． 事故に至る経緯や詳しい内訳

はこの統計 には公 表されていな い また ， 1, 000 活動時 11}］ や

1 , 00 0 回潜水の間に発生 する事故の発生率が求められないので ，

ダイ ビ ン グの安全性や危 険率をほかのスポ ー ツと比べること も

できない． 溺外の文献で も ， この扱いはほと んど同じである

(H artung & Goebert, 1 996 ) ． おそら く ， 件数が十分にと れ ず

統計解析ができないため と 思われる．

潜水による生休負担には， 潜 降時の絞り出し効呆（スクイー

ズ） とガス密度の直接作用， 浮 上時の減圧の直接作用などがあ

喰者

03 
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図3-5我が国における過去12年間の潜水事故犠牲者数の推移

（日本洵洋レジャ
ー

安全
・

振興会．2007より改変）

る．経験を経て症状を灰I]っていれば適切な対応や適応ができる

ものであるが，予想外に強い虻状が現れてパニックに陥ると危

険が高まる

代表的な中耳のスクイ
ー

ズは，鼓膜を挟んだ中耳と外耳の気

圧差による耳の痛みとなって現れる．口を開くなどして耳管を

動かすことによって中耳と外耳との圧力差を解消すれば痛みを

回避することができる．耳管を動かすための所作として物を飲

み込む際の喋下動作が推奨されている．不幸にして耳管が開か

ないまま潜降を続ければ，耳の激しい痛みや鼓膜の破裂を引き

起こすこともある．肺スクイ
ー

ズは，主にスキン・ダイビング

で発生し，肺内の空気が水圧によって残気量以下に圧縮される

場合に発生する圧縮によって肺に分布する毛細血管が損傷し

て｝］市出血を起こすこのスクイ
ー

ズは無謀な潜水を避けること

で阻止する．ほかに副鼻腔スクイ
ー

ズがある．
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吸人 ガ ス の密 度は水深 1 0 m では 2 1脊 (2 気圧）， 3 0 m では4

倍 (4 気圧 ） となり ， 水中の ダイ バ ー は このII口 カ に抗して呼

吸連動を続けている． 水中での連動負 他が大きい場合には， 疲

労困態による呼吸困難に陥ることがある

浮上 Iれの事故の最大のものは空気寒栓虻である． 浮」こする前

のIll|iに大景の空気があると． 浮l_:__ 1|1の減圧によ っ て肺内の空気

が急激に膨張してJ』|iを破裂させることがある． その際 ， 肺内の

高圧の空気が破 れ たlflげ裔に逆 流 人して全身に気 泡を 送り続け ，

その一 部は脳 に 屈 け ら れる． 脳に空気；；；旦栓茄が起これば 短時

間で脳糾胞が1憂されて機能を失 う ことにな る ． こ う した損傷が

広い範囲に発生すれば． 死を詑11i し な け ればな ら ない． 空気寒

栓症では． たとえ一 命を取り留 めたとしても ， 障 害が残る危 倹

が高い． その救急処置は 再·}JIl圧 して脳内の気泡を溶1肝するこ

とが最 良の処欄であるが 再｝Jll )王装附は どこにでもある装置で

はない．

つまり． 空気雀 栓症にかかって しまっては手の施しよ う がな

いので ， ダイバ ー はこの病気が発生し ない浮 上方 法 を学習 し て

身に付けてお く ことが必要である． スキ ュ ー パの故 障 などで緊

急浮 上を余儀 な く された場合は， 肺破裂の危 除にさ ら されてい

ることを認識し な ければ な ら な い． 緊忽浮 上では， ｝liliの内 圧 を

感 じ なが ら ， ひたす ら 空気を吐き出し続けて浮上 し な ければな

ら な い ）liliに空気が な く なるとい う 恐怖感を抱き な が ら 空気を

吐きtli し続けるのは， 勇気のいる行動であるが， こ れ だけが肺

を破 裂か ら ＇守り ， 空気塞栓虻を完璧に回避できる唯一の方法で

ある． 自分が吐き出した空気の泡の浮 ．ート する速度に合わせて
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ゆ っ く り と 浮上 す れ ば よ い が 最 後 の 10m が最 も 危 除 な こ と

を 知 る べ き で あ る ． こ の 11伽l] だ け で 睾気 は 2 倍 に 膨 張 す る
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