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第1章 緒言 

 

1.1 背景 

近年スポーツクライミング（以下クライミング）は国内だけでなく世界的に人気が高まりつつ

あり、その競技人口（愛好者を含む）は国内で 60万人(1)、世界で 3,500 万人(2)と言われてい

る。2020 年東京オリンピックの追加種目として正式に採用されたこともあり、より一層注目さ

れている。 

クライミングは 1989 年に開催されたワールドカップが最初の国際的な規模の正式な大会であ

る。国際スポーツクライミング連盟が認定する公式の競技会で行われている種目は「リード」、

「ボルダリング」、「スピード」の 3種目(3)である。リードは少なくとも 12m の高さを持つ人

工壁に設定されたルートを、確保支点にロープをクリップしながら登り、獲得高度で順位を決定

する。ボルダリングは高さ 5m程度の人工壁に設定された短いルート（ボルダー）を登り、完登

したボルダーの数で順位を決定する。ロープは使用せず、着地マットで安全性を確保する。スピ

ードは人工壁に設定された長さ 15m の予めホールドの配置が周知されたルートの完登に要した時

間で順位を決定する。備え付けのロープで安全性を確保する。2020 年東京オリンピックでは通

常は単種目として行われる 3つの種目を 1人の選手が全てこなす複合種目として実施される。 

国際大会における我が国の競技成績は、2017 年ワールドカップナショナルチームランキング

でリード 3位、ボルダリング 1位、スピード 21位である。日本は強豪国の 1つと言え、2020 年

東京オリンピックでのメダル獲得が期待されている。 

 クライミングの専用施設であるクライミングジムは 1989 年に大阪に国内最初の店舗がオープ

ンし、1993 年の第一次ジムラッシュ（全国で合計約 10店へ）、1998 年の第二次ジムラッシュ

（全国で合計約 30店へ）を経て、2009 年に全国で合計 100 店を突破した(4)。クライミングジ

ムは我が国のクライミング黎明期において、野球やサッカーなど、学校の部活動で一般的に行わ

れているスポーツではないクライミングの普及、競技力向上の中心的な役割を担ってきたと言

え、その役割は今後も期待される。 

近年我が国においてクライミングジムが急増している。クライミングジムの店舗数の推移を図

1に示す。2008 年末に全国で 96店であったが、2013 年末には 280 店(5)となり、2017 年 7月初

めには 505 店を数え、今や全都道府県に広がっている(4)。つまり現在あるクライミングジムの

8割は 2010 年以後にできており、2010 年以後、クライミング環境が劇的に増加している。 
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図1 クライミングジムの店舗数の推移



 

4 

 

以上のことより、2010 年以後、我が国において全国的にクライミング環境の増加が劇的に進

みつつあり、同時にクライミングを取り巻く状況も変化していると言える。具体的にはクライミ

ングの習慣化、低年齢から高齢までの生涯スポーツ化、競技会における競争の激化などが挙げら

れる。 

 

1.2 先行研究 

スポーツ活動に傷害は少なからず伴うものであり、クライミングでも同様である。クライミン

グの傷害に関する先行研究では、傷害発生率は 80%(6)、55%(7)、部位としては手指、手関節の

傷害が多い(6, 7)と報告されている。表 1-1 に傷害実態調査（全身）を示す。 

 

表 1-1 傷害実態調査（全身） 

著者 

年 
対象者 

人数

（名） 
年齢（歳） 

発生率

（%） 

傷害発生部位（%） 

1 2 3 

S.R.BOLLEN 

1988(6) 
E1～E6*1の難易度を登る者 86 27（15-46） 80.2*2 

手

（58.3） 

肘

（17.4） 
肩（13.9） 

西谷喜子ら 

2009(7) 

2008 年 JOC ジュニア 

オリンピックカップ出場選手 
74 15±2 55 

手指

（56） 

足関節

（24） 

手関節（17）・ 

膝関節（17） 

*1 E1：フットホールドとハンドホールドはカセットボックスのエッジ程度のサイズ E6：テープの幅程度 *2 墜落による傷害

は除いた調査 

 

また上肢の傷害に着目した研究では、傷害発生率は 26%(8)、98%(9)、28%(10)と報告されてい

る。表 1-2 に傷害実態調査（上肢）を示す。 

 

表 1-2 傷害実態調査（上肢） 

著者 

年 
対象者 

人数

（名） 
年齢（歳） 

発生率

（%） 

傷害発生部位（%） 

1 2 

S.R.BOLLEN ら 

1990(8) 

第 1 回英オープン選手権 

出場選手 
67 記載なし 26 手指（26） - 

JOEL T. 

ROHRBOUGH ら 

2000(9) 

1995 年米選手権出場選手 42 25（13-40） 97.6 手（63） 
手以外の上肢

（37） 

A J Logan ら 

2004(10) 
英クライマーズクラブ会員 545 50（23-93） 28 

手関節・

手（28） 
- 

 

以上のことより、傷害発生率は報告によって異なるが、部位としては手指、手関節に傷害が多

いことが言える。なお以上の先行研究はすべて 2010 年以前のものである。 

一方で近年（2015 年）の研究では、Schöffl ら(11)は 2000 年前後と 2010 年前後の 10年間の

比較において、肩の傷害が増加しており、また受傷した者の平均年齢が高くなるなど、受傷様態

に違いがあることを報告している。図 2に Schöffl らの傷害実態調査の傷害部位を示す。 
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肩関節の傷害が増えている要因としては、年配クライマーが未だ高難易度コースに挑み続ける

点、クライミングジムにおいて壁が強傾斜かつ動作が動的になり、アクロバティックな動作が肩

関節により高い負荷をかける点(12, 13)などが指摘されている。 

表 2に Schöffl らの傷害実態調査の対象者基本情報を示す。 

 

表 2 バンベルク病院における傷害実態調査の対象者基本情報 文献（11）より 

 

 

1998-2001 年にバンベルグ病院においてクライミングによる傷害で診察を受けた者の平均年齢

は 28歳であったが、2009-2012 年には 34歳と 6歳高くなり、経験年数は 7年から 13年と 6年

長くなっている。一方その技術レベルはメトリックスケール(14)で 8.6（日本において一般的に

使用されているアメリカン・グレードに換算すると 5.12b/c）から 8.8（同 5.12c）とあまり変

化していない。 

 また傷害について詳細を見ると、1998-2001 年では上肢が 67%であったが、2009-2012 年には

91%と 24%増加している。一方で下肢は 12%から 6%と 6%減少している。重症度は両時期において
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図2 バンベルク病院（独・バンベルク市）

で診断されたクライミングによる傷害の部位 文献（11）より

1998-2001 (n=604） 2009-2012 （n=911）
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UIAA2（中等度の外傷や疾病）(14)が 96%と変化は見られない。傷害の種類については外傷が 51%

から 41%へ 10%減少し、障害が 49%から 58%へ 9%増加している。 

 

1.3 問題の所在 

2010 年以後、我が国において全国的にクライミング環境の増加が劇的に進みつつある。近年

の研究では、10年間の比較において受傷様態に違いがあることを報告している。以上のことよ

り、受傷様態は近年の劇的なクライミング環境変化に対応して変化し、傷害は多様な様態で起き

ている可能性がある。しかしクライミングの傷害に関する先行研究は 2010 年以前のデータに基

づいたものがほとんどで、2010 年以後のものは極めて少ない。しかも 2010 年以前と以後の受傷

様態を比較して違いを調査した研究はない。 
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第2章 目的 

 

2.1 目的 

スポーツ傷害は、急激に大きな力が骨や関節、筋肉や靭帯にはたらいて骨折、脱臼、断裂を生

じるスポーツ外傷と、動作の繰り返しによって骨、筋肉および靭帯を損傷するスポーツ障害に分

けられる(15)。 

 van Mechlen ら(16)はスポーツ傷害予防を傷害状況の把握、傷害原因の把握、予防プログラム

による介入、予防プログラムの効果検証、の 4つの段階に分類している。またスポーツ傷害の要

因について、Bahr(17)はスポーツ外傷モデルとしてリスクファクターとメカニズムの 2モデルに

分け、リスクファクターを内的因子と外的因子に分類している。すなわち年齢や性別、体力など

の内的因子に競技特性や環境など外的因子がかかわることで傷害が発生し易い状況となる。以上

のことより、スポーツ傷害の予防を図る上で、傷害状況、年齢などの内的因子、競技特性などの

外的因子を把握することは重要と言える。 

よってクライミングの傷害予防を考える上で、クライミング環境の変化が受傷様態に及ぼす影

響について検討することは重要と考える。それはクライミングの更なる普及と競技力向上につな

がるはずである。 

本研究の目的は、近年のクライミングブームにおける受傷様態を再調査し、2010 年以前と以後

の受傷様態が同じものであるか調査することである。 
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第3章 方法 

 

3.1 対象 

 クライミングジム利用者（クラブチームを含む）とし、回答をもって研究に同意したものとみ

なした。クライミングが初めての者は除外した。 

 

3.2 方法 

2015 年 5月 1日より 5月 31日の間、全国 72ヶ所のクライミングジム（クラブチームの練習

場を含む）において郵送調査法による傷害実態調査を行った。 

 

3.3 質問紙 

質問項目は基本情報（性別、年齢）、経験年数、傷害経験の有無、傷害部位、重症度、発生場

所、発生年齢、傷害の種類（外傷か障害か）とした。傷害の定義は、「クライミングによるケガ

や故障のために、満足の行くクライミングができない状態」とした。傷害経験が複数ある場合、

主なもの１ヶ所について答えさせた。重症度は、「満足の行くクライミングができるまでに要し

た期間」で評価を行い、軽度（2週間以内）、軽～中等度（2週間～1ヶ月）、中等度（1～3ヶ

月）、中等～重度（3ヶ月～半年）、重度（半年以上）、未復帰（現在傷害の状態にある）とし

た。傷害の種類については、「大きな力を受けて急に起こるケガ」を「外傷」、「軽いケガが積

み重なって良くない状態が長い間続く故障」を「障害」と定義した。実際の質問紙を別表 1に示

す。 

 

3.4 統計解析 

傷害経験を有する者を、発生年が 2010 年以前（1980-2010）とそれ以後（>2010）に分け、性

別、発生年齢、発生時の経験年数、傷害部位、重症度、発生場所、傷害の種類を比較した。 

 傷害部位は基本統計を比較した。性別、重症度、発生場所、傷害の種類はχ２独立性の検定後、

クロス集計表の残差分析を行った。発生年齢は母平均の差の検定を行った。発生時の経験年数は

マン=ホイットニーの U 検定を行い、次により精査する目的で、発生時の経験年数が 1 年未

満、1～3 年、4 年以上の 3 群でχ２独立性の検定後、クロス集計表の残差分析を行った。分析は

SPSS Statistics Version24 を使用し、有意水準は 5%とした。 
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第4章 結果 

 

4.1 全体の概要 

63 ヶ所より回答を得た。（回収率 87.5%）回答の総数 1,638 件の内、基本情報の未記入・誤記

入を除いた 1,237 件（男性 956 名 女性 281 名 平均年齢 34.3±12.7 歳）を有効回答とした。

（有効回答率 75.5%） 

 過去に傷害経験を有すると答えた者は 56.6%（男性 557 名 女性 143 名 合計 700 名）で、その

平均年齢は 36.1±11.3 歳、平均経験年数は 6.7±7.1 年、技術レベルの平均値はメトリックスケ

ールで 8.2±0.9（8.2 をアメリカン・グレードに換算すると 5.12a）であった。傷害部位を図 3

に示す。 

 

 

 

全体としては手指が 28%と最も高く、次いで足関節 14%、肩 11%、手関節 10%という結果であっ

た。 

本稿では「受傷様態」について、傷害部位や重症度などの「傷害」と、性別や年齢などの「傷害

を有する人」の、2つの視点から論考を試みる。 

 

4.2 傷害の変化 

傷害が発生した時期は、2010 年以前（1980-2010 年）が 18.3%（男性 102 名 女性 26名 合計

128 名）、以後（2011-2015 年）が 81.7%（男性 455 名 女性 177 名 合計 572 名）であった。 

傷害部位の結果を図 4-1 に示す。 
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2010 年以後、手指の割合が減少した一方で手関節の割合が増加し、手指と手関節を合わせた割

合は大きく変わらなかった。足関節の割合が増加したことが 2010 年以後の特徴として見られた。 

2010 年以後、手指は 33%から 26%へ減少した。手関節は 6%から 11%へ増加した。足関節は 11%か

ら 15%へ増加した。肩は概ね 11%で変わらなかった。膝は 9%から 6%へ減少した。 

重症度の結果を図 4-2 に示す。 

 

 

 

2010 年以後、中等から重度の傷害を受傷する者の割合が減少し、軽度から中等度の割合が増加

した。 

2010 年以前は中等～重度、重度 39%をピークに中等度 31％、軽度、軽～中等度 27％と、全体と

しては重症度が高い結果であった。2010 年以後は軽度、軽～中等度 48％をピークに中等度 24％、

中等～重度、重度 21％と、全体としては重症度が低い結果であった。全群間のχ２独立性の検定

にて有意差を認め（p<0.001）、クロス集計表の残差分析により調整済み標準化残差を参照したと

ころ、2010 年以後は軽度、軽～中等度の割合が増加し、中等～重度、重度の割合が減少したこと

を有意に示した。 
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発生場所の結果を図 4-3 に示す。 

 

 

 

2010 年以後、発生場所はインドアの割合が増加した。 

両時期ともインドアの割合が高かった。2010 年以後、インドアは 64％から 76％に増加し、ア

ウトドアは 27％から 11％に減少した。全群間のχ２独立性の検定にて有意差を認め

（p<0.001）、クロス集計表の残差分析により調整済み標準化残差を参照したところ、2010 年以

後、インドアの割合が増加したことを有意に示した。 

傷害の種類の結果を図 4-4 に示す。 

 

 

2010 年以後、外傷の割合が減少し障害の割合が増加した。すなわち、急激に大きな力が骨や

関節、筋肉や靭帯にはたらいて骨折、脱臼、断裂を生じる外傷が減少し、動作の繰り返しによっ

て骨、筋肉および靭帯を損傷する障害が増加した。 

両時期とも外傷の割合が高かった。2010 年以後、外傷は 67％から 57％に減少し、障害は 28％

から 35％に増加した。全群間のχ２独立性の検定にて有意差は認められなかったが
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（p=0.092）、2010 年以後、外傷の割合が減少し、障害の割合が増加した傾向が見られた。 

 

4.3 傷害を有する人の変化 

 性別の結果を図 5-1 に示す。 

 

 

 

2010 年以後も男女比は変わらなかった。両時期とも概ね男性が 80％、女性が 20％であった。

全群間のχ２独立性の検定にて有意差は認められなかった（p=0.971）。 

傷害発生年齢の結果を図 5-2 に示す。 

 

 

 

2010 年以後も傷害発生年齢は変わらなかった。両時期とも平均年齢は概ね 33歳であった。2群

間の母平均の差の検定にて有意差は認められなかった（p=0.426）。 

 傷害発生時の経験年数の結果を図 5-3 に示す。まず 2010 年以前（1980-2010）とそれ以後

（>2010）の 2群でマン=ホイットニーの U 検定を行った。 
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2010 年以後、傷害発生時の経験年数は短縮した。中央値は 2010 年以前が 3.0 年、以後が 2.0 年

であった。（平均値は 2010 年以前が 5.2±5.3 年、以後が 3.4±4.7 年であった。）マン=ホイッ

トニーの U 検定にて有意差を認め（p<0.001）、すなわち 2010 年以後、傷害発生時の経験年数は

短縮したことを有意に示した。 

次により精査する目的で、傷害発生時の経験年数が 1 年未満、1～3 年、4 年以上の 3 群で

χ２独立性の検定後、クロス集計表の残差分析を行った。結果を図 5-4 に示す。 

 

 

 

 2010 年以後、経験年数 3年以下で受傷した者の割合が増加した。 

2010 年以後、傷害発生時の経験年数が 1年未満は 11％から 19％へ、1～3年は 41％から 50％

へそれぞれ増加し、4年以上は 48％から 31％へ減少した。全群間のχ２独立性の検定にて有意差

を認め（p<0.001）、クロス集計表の残差分析により調整済み標準化残差を参照したところ、

2010 年以後、1年未満の割合が増加し、4年以上の割合が減少したことを有意に示した。 
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4.4 結果のまとめ 

全体の傷害経験率は 56.6%で、手指が 28%と最も高く、次いで足関節 14%、肩 11%、手関節 10%

であった。発生時期別に見ると、2010 年以後の特徴として、足関節の傷害が増加したこと、軽

度から中等度の傷害が増加したこと、インドアでの発生が増加したこと、傷害発生時の経験年数

が短縮したことが見られた。男女比と傷害発生年齢は変わらなかった。 
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第5章 考察 

 

5.1 全体の概要 

本研究における傷害経験率は 56.6%であり、対象者の年齢は異なるものの西谷ら(7)の 55%と同

様と言える。年齢は BOLLEN(8)の方が近いが、その傷害経験率は 80.2%と本研究より高い。BOLLEN

はトレーニング方法に関する知識の欠如を示唆しており、例えばクライミング前のウォームアッ

プ平均時間は 8分間で、45%が全く行っていなかったとしている。西谷らの研究におけるウォーム

アップ実施率は 90%以上であったことから、ウォームアップの内容が傷害経験率に関係している

ことが示唆される。 

本研究における傷害部位は全体としては手指が 28%と最も高く、次いで足関節 14%、肩 11%、手

関節 10%という結果であり、手指、手関節が多いとする他の多くの先行研究と概ね一致する。この

ことよりクライミングにおいて手指、手関節に傷害が多いことは時代や場所、対象が変わるとも

普遍的なものであることが示唆される。それはルールの成績判定(3)にもある様に、クライミング

がホールドを「保持」（安定した体勢をとるかその体勢を制御する）したり、「使用」（制御され

た登攀動作を行う）する動作を競うものであることが理由と考えられる。 

足関節が 14%と、西谷らと同様に 2 番目に多い結果であった。足関節の傷害は墜落に伴い必然

的なものと考えられるが、BOLLEN(8)は研究対象から除き重要視していない。その理由として、墜

落による危険性はロープやハーネスなどの安全確保器具の進歩により減少し、クライミングの難

易度とオーバーユースに関連する傷害の問題が重要になりつつあると述べている。近年我が国で

はロープは使用せず、着地マットで安全性を確保するボルダリングに絞ったクライミングジムが

増加していることが足関節の高い傷害経験率の理由と考えられる。2017 年 7 月初めに現存する

505 店のうち、ボルダリングに絞ったジムは 81.4%の 411 店である。この点については次項で詳細

を述べる。 

 

5.2 傷害の変化 

2010 年以後の特徴として、足関節の傷害が増加したこと、インドアでの発生が増加したことが

見られた。これらの理由として、ボルダリングに絞ったクライミングジムが増加していることが

考えられる。 

クライミングジム急増の傾向として、ボルダリングに絞ったジムが多く、その背景に建物の高

さが必要なリード壁は土地、建物ともに設置に高額な費用がかかること、またボルダリングはロ

ープやハーネスといった用具をそろえる必要がないことからクライミング入門者にとって取り付

きやすい利点があること(5)が言われている。 

競技会において、ボルダリングはリードと比較し短いルートで順位を決定する必要があり、身

体にかかる単位時間当たりの力学的ストレスは高いと言える。一つのルートのハンドホールド数

は最大 12個、平均は 4個から 8個の間でなければならないとルールで決められている(3)ことか

らも、ホールドの間隔は遠く、動作は動的と言える。この傾向は競技会に限らず、クライミング

ジムにおいて一般的に設定されているルートや自然の岩場におけるルートでも同様である。 

2010 年以後、軽度から中等度の傷害が増加したことは、リードと比較して身体にかかるスト

レスが高いボルダリングに絞ったクライミングジムが増加していることからすると解釈が困難で

あり、本稿ではクライミングジムにおいて設定されているコースの質の変化がその理由として考
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えられるとの考察に留める。クライミングルートの難易度を決める 4つの要素を、ホールドの持

ちやすさ、ホールド間の距離、ホールドの配置、壁の傾斜とする説(18)があり、これらの要素の

変化がコースの質の変化とも言える。 

これらの結果より今後の傷害予防を図る上で、部位としてはやはり手指が多いものの足関節が

増加している点、軽度から中等度の傷害が増加している点に注意する必要があることが示唆され

る。 

 

5.3 傷害を有する人の変化 

2010 年以後の特徴として、傷害発生時の経験年数が短縮したことが見られた。男女比と傷害発

生年齢は変わらなかった。 

これらの結果より今後の傷害予防を図る上で、傷害発生時の経験年数が短縮している点に注意

する必要があることが示唆される。 

 

5.4 総合考察 

本研究の目的は、近年のクライミングブームにおける受傷様態を再調査し、2010 年以前と以後

の受傷様態が同じものであるか調査することである。調査の結果、2010 年以後の特徴として、足

関節の傷害が増加したこと、軽度から中等度の傷害が増加したこと、インドアでの発生が増加し

たこと、傷害発生時の経験年数が短縮したことが見られた。すなわち 2010 年以後、クライミング

環境急増の劇的な変化が起き、受傷様態は 2010 年以前と異なっている。しかしクライミングの傷

害に関する研究は 2010 年以前のデータに基づいたものがほとんどで、2010 年以後のものは極め

て少ない。よって今後の傷害予防を図る上で、過去の研究から得られた知見を再検討する必要が

あることが示唆される。 

本論文の学術的貢献はクライミング環境の変化が受傷様態に及ぼす影響を再調査することで傷

害予防を考える上での知見を与えることにあり、それはクライミングの更なる普及と競技力向上

につながると考える。クライミングジムが我が国のクライミング黎明期において普及、競技力向

上の中心的な役割を担ってきたこと、その役割は今後も期待されることを考慮すると尚更であ

る。 

 得られた結果より、今後の傷害予防を図る上で、部位としてはやはり手指が多いものの足関節

が増加している点、軽度から中等度の傷害が増加している点、傷害発生時の経験年数が短縮して

いる点に注意する必要があることが示唆される。 

 今後クライミングジムの実務においては、傷害発生の多い 33歳前後で経験年数が 3年以下の

者を主な対象に、手指、足関節の障害予防の啓発が求められる。また今後の研究においては、そ

れらの障害のリスクファクターとメカニズムなどの障害原因の解明、予防プログラムの開発が必

要である。傷害のリスクファクターに関する先行研究では、男性、10年以上の経験年数など

(19)、高い BMI とボルダリングへの参加(20)がリスクファクターとして報告されている。 

この研究の利点として、2010 年以前と以後の受傷様態を比較して違いを調査した最初の研究

であること、対象者の数が多いことが挙げられる。一方で、研究の限界点として、自己記入式の

アンケート調査であるため情報の不確かさが挙げられる。 
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第6章 結論 

 

 2010 年以後のクライミングの受傷様態は 2010 年以前と異なっている。今後の傷害予防を図る

上で、過去の研究から得られた知見を再検討する必要がある。 
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第7章 展望 

 

 クライミングは 1989 年に最初の国際的な規模の正式な大会が開催された比較的新しいスポー

ツであり、医科学的な研究はまだあまりなされていない。2020 年東京オリンピックの追加種目と

して正式に採用されたこともあり、更なる普及と我が国の競技力向上のため、傷害予防に限らず

パフォーマンス向上についてなど、医科学研究の充実が期待される。 
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