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Abstract

Our Environment changes on heath increased at risk. Effects of climate change on health 

will affect most populations in the next decades and put the lives and well-being of billions of 

people at increased risk by The Lancet Commissions, 2009. While we must resolve the key 

issues, we should acknowledge the relationship between sport environment and health, ageing. 

On sport activity like climbing of the elderly we have increased at risk because Japan is nearly 

soon coming into the aged society in the population.  For the sake of management of the 

increased health risk, Exercise Hygiene or Environmental Health Science of Sport Medicine 

build newly is needed.  There are discussed on their science on the focus of Hypothermia in 

the case of distress on climbing of the elderly due to exposure of cold.
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Ⅰ．はじめに

　地球の気候変動の様子がある程度の精度で

はあるが，予測可能になってきた。予測に対

処する処方箋が2008年Nicholas Stern “The 

E c o n o m i c s  o f  C l i m a t e  C h a n g e ”

（Cambridge）1）が発表されて世界的に反響を

呼んでいる。その気候変動では，地球の温暖

化とともに熱波や寒波の到来が以前にも増し

ていることが予想される。スポーツの世界で

は，こどもからお年寄りまで生きがいのある

人生を求めてスポーツ活動が盛んになること

が想定される。その中で環境に無防備という

事故が現実に起きている。2009年北海道大雪

山系トムラウシでの高齢者登山での低体温症

による死亡事故である。寒波のなか，身体を

十分休ませない無理な強行スケジュールによ

って，高齢な登山者は疲労困憊と寒冷暴露の

なかで死亡したのである。約25年前から４年

間寒冷暴露と振動工具であるチェーンソーに

よっておこる振動病を北海道の現地診療所で

研究していた筆者にとっては大きな衝撃であ

った。中高年のスポーツでの安全管理とは何

なのかを問わずにはいられない。北海道十勝

地方上士幌は冬の朝は何度もマイナス20（−

20）度以下となる。この気温で手袋をはずす

と痛みが最初に到来するが１分としないうち

に感覚がなくなる。低体温症による死亡は，

秋や春にも経験した。秋は，釧路湿原の道を

間違えての死亡，春は川の増水による孤立が

原因での死亡である。体温が下がるという恐

ろしさを忘れてはいけない。

　以上，本稿では，低体温症について述べ，

著者の研究史を振り返りながら，トムラウシ

の事故から何を学ぶかを考察したい。さら

に，地球の気候変動と生涯スポーツの安全管

理の問題からスポーツ学での衛生学（環境医

学）の役割を再認識し，運動衛生学（スポー

ツ環境医学）という学問体系の必要性につい

て論じてみるのが本稿の目的である。

Ⅱ．人間環境系の衛生学（環境医学）

1）人間の健康と環境の相互作用

　地球環境の変化は，人間の健康や人間の活

動に直接影響する。暑さや寒さの温熱環境に

よってどのような異常が起こり，病気が発生

するのか，また，病気をどのようにして予防

するのかについて研究する学問は，衛生学

Hygiene（環境医学Environmental Medicine）

として位置づけられてきた。また，衛生学

（環境医学）は人間（宿主）と環境の適応，不

適応の諸問題を研究してきた。適応の例とし

て は， ア フ リ カ 人 の 鎌 状 貧 血sickle cell 

anemiaがあげられる。これは酸素を運ぶ赤

血球が鎌状に変形したために貧血になるとい

う現象である。なぜこのような変形がアフリ

カ人に多いのかについての通説は，①マラリ

アにリ患するリスクがこの赤血球形態によっ

て少なくなるので，②それが世代ごとに受け

継がれた（遺伝）という。人類は貧血よりも

マラリア予防を重視した適応の結果ともい

え，その適応は何千年という単位で受け継が

れていったものだろうと考えられている。不

適応の例としては，ストレスがある。ハンス

セリエが汎適応症候群（GAS）と名付けた最

悪の不適応がある。ショック期には，体温血

圧低下，急性胃炎，その後の反ショック期に

は生体防御反応の異常，体温血圧上昇，副腎

肥大，胸腺萎縮となって死に至るケースであ

る。このように適応・不適応の現象の解明は

衛生学上の重要な研究課題である。

　衛生学（環境医学）は人間（宿主）と相互

作用─環境の適応，不適応の機序に関する学

問だが，20世紀後半は水俣病（有機水銀中

毒），イタイタイ病（慢性カドミウム中毒），

炭鉱爆発による一酸化炭素中毒，大気汚染に

よる気管支喘息などの公害・社会問題の解決

に取り組んできた。さらに，環境医学の一つ

の分野に極地医学，宇宙医学がある。南極で

の極地での健康管理，無重力な宇宙空間での

筋肉など健康管理の学問的体系は，未来の人
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類が生活の場を求めた際に大いに活用される

だろう。

2）衛生学の方法論としての疫学

　衛生学の方法は疫学2）に代表される，情報

統計科学である。病気の予防には危険因子

（risk factor）が明確にされる必要がある。疾

病の予防との関連では糖尿病，高血圧におい

て運動・身体活動の予防効果が疫学的因果関

係候補となっている。疫学上疾病との「因果

関係あり」とは，運動量（量）と疾病の重症

度の軽減，検査値の改善（反応）をみる「量

反応関係」が認められること，および「関連

の強さ」が強固であることが必要条件であ

る。「関連の強さ」とは，相関が強い，つまり

多くの研究参加者で例外なく効果があるとき

は関連が強固，または関連を示唆する研究論

文が多く，それら論文は独立した研究（別途

に企画された調査研究）であって，薬効の臨

床試験のように効果の予測ができるものが，

「関連の強さ」が強固で，「因果関係」が明確

であることになる。現在のところ運動と肥

満・体脂肪，タイプ２糖尿病，大腸がん，冠

状動脈心疾患，高血圧は，ある程度の相関関

係は予測されるものの因果関係を明確に証明

されるエビデンスはない。

Ⅲ．寒冷環境での研究事例

1）寒冷暴露による健康障害

　寒冷暴露による健康障害を発生する職場と

しては冷蔵・冷凍庫作業，冬の林業，農業，

漁業などが知られている。スポーツとしてウ

ィンタースポーツ全般がそれにあたる。ま

た，夏でも冷水に濡れ体表温度が急激に下が

った時，外気温が急に下がったときにも危険

性がある。ドライアイスを持つなど身体の局

所に急減に寒冷暴露を受けた場合も同様の危

険性がある。

　寒冷暴露によって起こる健康障害は，凍瘡

（しもやけ），凍傷，凍死の順に悪化する。凍

瘡は皮膚の発赤，うっ血からむくみ（浮腫），

かゆみがでる。さらに凍傷に進むと水泡を形

成し，組織の凍結（えそ）となり，身体の一

部を切断せざるを得なくなる。身体内臓の体

温に近い直腸温が35℃以下になると低体温症

となり，自律神経ともに消化機能が低下し腸

閉塞（イレウス）もみる。さらに直腸温30℃

以下の状態では，意識混濁とともない生命の

危険性が出てくる（凍死）。

　登山などでの低体温症(偶発性低体温症)

は，①前兆：さむけ，ふるえがはじまり，手

足の細かな動作ができなくなる。しかし意識

は正常。このときの体温は36℃前後，②軽

症：すぐ眠る，歩行がよろめく，話が口ごも

る，大きなふるえと意識障害がみられる。こ

のときの体温は，35−33℃。処置としては，

体を温め，温水と甘い物を与える。水分補給

は熱中症の時と同じで必須である。これは低

体温の時にときに寒冷利尿といって脱水にな

っているからである。コーヒー，お茶などの

利尿作用があり，アルコールなど脱水を悪化

する恐れがあるもの，末梢循環を阻害するた

ばこは禁止する。

2）寒冷作業による環境医学研究事例

　寒い地方ではレイノー現象（白指発作）を

みることが知られている（図１）。これは末

梢の血管が急に細くなり（れん縮），その結果

手足の指などの血液循環が悪化して起こるも

のである。一般には暖房や毛袋などの衣類を

まとい皮膚温の低下を防ぐことが重要であ

る。寒冷のなかで，木の伐採に必要なチェー

ンソーなどの振動を起こす振動工具などを長

時間，長年月使用すると振動障害を発生し，

レイノー現象をみる。この障害はさらに動脈

硬化・血管炎（血管内皮の断裂）（図２）を起

こし，悪化すると脳梗塞の原因である血栓が

できやすい状態となる。寒冷や振動の暴露年

数と発症とは弱い相関関連（量反応関係, 

dose-response relationship）が認められる。

図３は血栓をおこす血小板から放出されるベ

ータトロンボグロブリン濃度を振動障害の重
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症度で見た結果である。振動障害の悪化に伴

い濃度が上昇し，寒冷や振動が血管の炎症を

加速していることが推測される3）。

　このように寒冷が負荷となって，環境の不

適応（ストレス）現象が認められる。最大酸

素摂取量下での血小板機能亢進，血栓化傾向

も疑われる4）。室外環境のスポーツの際に十

分注意する必要がある。

Ⅳ．�北海道大雪山系トムラウシ遭難事
故の分析

　衛生学は人間健康と環境の相互作用につい

て研究する体系であるが，疫学での記述疫学

研究での要因研究が事故の再発予防にとって

重要である。寒冷や気象悪化のために北海道

大雪山系トムラウシ5）では遭難事故が多発し

ているので，2002年と2009年の事故報告をも

とに疫学的要因解析を試みた。

1）2002 年 7月の事故

　2002年７月11−13日トムラウシ山で死亡２

人。死亡例は59歳女性低体温症による脳梗

塞，と58歳女性凍死であった。７月９日台風

は南海上，10日麓の温泉から10時間歩いて避

難小屋泊。混雑のため睡眠不足，11日風雨の

なか下山を決定。理由は天候回復の見通しが

ない，長引くと食料がない。他の多くのパー

ティが下山しているとの判断であった。道を

誤り標準３時間の行程を５時間かかる。下り

で女性が転倒し，歩けなくなった。ここで下

山組と付添組に分かれ，歩けなくなった女性

が死亡。別途のパーティは11日下山15時暴風

雨の中，１人が行動不能。テントやシェルト

がなくシュラフで，防寒処置。13日救助隊が

発見，既に死亡。

2）2009 年 7月の事故

　2009年７月16日55歳から69歳。「早朝から

夕方にかけて北海道大雪山系トムラウシ山が

悪天候に見舞われ，ツアーガイドを含む登山

者９名が低体温症で死亡した事故である。夏

図1．寒冷とレイノー現象（白指発作）
� （写真：著者撮影）

図2．�振動刺激による指細動脈の変化：内膜・中
膜肥厚と狭窄� （写真：著者撮影）
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Fig 1. Distribution of plasma β-thromboglobulin in four groups.

図3．振動障害と血小板機能
� （引用文献3）より）
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山の遭難事故としては近年まれにみる数の死

者を出した惨事となった。」７月15日天候は

一変し大雨。しかしパーティは２つの山頂を

経由し12kmの道のりをコース予定時刻より

も早い８時間でヒサゴ沼避難小屋に到着し

た。ヒサゴ沼避難小屋で一緒になった静岡の

パーティによれば特別疲れた様子もなくわい

わいと楽しそうにしていたという。しかし小

屋の中は雨漏りだらけで濡れた装備を乾かす

ことも出来ず，ずぶ濡れのシュラフに包まっ

て横になっただけであった。16日「午後から

天候は好転すると見越して出発を決定。」午

前５時半頃に避難小屋を出発した。「ヒサゴ

沼の窪地から稜線に出ると風速20〜25mの強

風をモロに受けて転ぶ人が続出。先頭のガイ

ド甲の声が最後尾まで届かない状況だった。

ガイドからは「風が強く吹いたらとにかくし

ゃがんで」と繰り返し指示が出た。」「大雨で

沼から溢れた水が大きな川となり登山道を横

切って居た。パーティはガイドの助けを借り

何とか渡りきるが，ここで多くの人がずぶ濡

れになっていた。」「午前10時半頃，北沼の川

を渡ったすぐ先の分岐手前で女性１人が低体

温症のため歩行困難となった。ガイドの声か

けにもあまり反応はなく疲れ切って言葉も出

ないようだったという」「結局パーティはツ

ェルトを設営し付き添いのガイド丙（添乗

員）を残して先に進んだ。」「前設営地から距

離を置かずして別の女性客１人が意識不明に

陥った。ここで岩陰を探してテントを設

営。」「一方北沼付近のビバークではテントに

入って程なく女性２人の脈拍が停止。さらに

ガイド甲が前設のツェルトまで戻ったとこ

ろ，女性とガイド丙ももはや絶望的な状況で

あった。」「総じて，パーティの年齢層，ガイ

ドの不慣れ，ツアー客の装備と疲労蓄積，意

思疎通の不備，天候の見込み違い，それらを

押しての下山強行といくつかの要因が重なっ

て起きた事故と言える。」

3）身体機能と低体温症

　2009年７月の事故では生存者と死亡者の年

齢は，死亡者平均年齢64.3歳（男１，女６），

生存者平均年齢63.4歳（男４，女４）であっ

た（数字にはガイドの死亡61歳男を除く）。

生存者と死亡者の年齢分布は死亡者の方が高

い傾向を示した。 死亡率は，男25%，女60％

で統計学的に明らかに女が高い（P<0.01 by 

Fisher’ exact test）（表１）。登山の経験年数

は公表されていないので経験の有無で解析で

きないが，死亡率において女が多いのは，女

が低体温症に罹りやすいやすいというより，

経験，体力の差が交絡因子として作用してい

ると考えられる。リスクとしては，高齢者，

女の高齢者が抽出された。

　次に，上述した事件記録から低体温症に関

するリスクをみると以下の項目が抽出される

（下線部）。身体能力関連では，睡眠不足，ず

ぶ濡れ，転倒，歩行困難，行動不能，意識不

明，脈拍が停止。室内環境（人的環境）とし

て，長引くと食料がない，小屋の中は雨漏り

だらけで濡れた装備を乾かすことも出来ず，

ずぶ濡れのシュラフに包まって横になっただ

けであった。自然環境（外部環境）は，暴風

雨，風速20〜25mの強風，午後から天候は好

転すると見越して出発を決定，などがあげら

れる。

　以下，疫学の事故要因の解析に使う３要因

（宿主，器械，環境）に分け分析した結果を表

２に示す。

　リスク回避策としては，宿主（身体機能）

には，十分な睡眠スペース，こころの余裕，

十分な学習，登山経験の有無，応急処置，レ

スキュー体制，連絡網（予備隊員の確保），応

表1．2009年７月トムラウシ山遭難事故

登山者 男（リスク）女（リスク） 合計
死亡 １人（0.25） ６人（0.60） ７人
生存 ４人（0.75） ４人（0.40） ８人

参加者計 ５人（1.00） 10人（1.00） 15人

（ガイド者を除く）
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急処置，ガイドの教育体制（低体温症の正し

い知識），救急救命処置，十分な連絡網の存在

が列記された。室内環境としては，食糧・水

分補給の確保，暖房装置，衣類の予備，小屋

での備蓄，防寒対策があげられ，自然環境と

しては，ガイドなどの専門教育（野外教育）

の必要性，天気図の判読能力向上，情報連絡

網の見直し，予備隊員の確保があげられた。

基本的にはガイドの知識とは，低体温症の意

識障害は放置すれば死亡する，眠れば死亡す

る（熱中症も同じ）ということを心臓マッサ

ージとともにレスキュー体制の中で重視する

必要性がある。

Ⅴ．�スポーツ環境学の分野としての運
動衛生学の重要性

1）�スポーツ人口の高齢化の問題に対処する

ためにも重要

　大雪山系の上記の登山での要因分析のよう

に登山人口の高齢化に伴う安全管理対策の徹

底化が必要である。また60歳以上の高齢者の

スポーツ参加はマスターズ陸上，水泳のよう

な競技スポーツ・イベント参加や監督などの

スポーツ指導者の高齢化は近年顕著である。

このようなスポーツ人口の高齢化は必然的に

環境に対するリスク（population at risk）を

増加させている。中井6）によると夏の気温上

昇に伴う試合中の直射日光からの輻射熱の上

昇による熱中症の発症が増加している。また

更なるグローバル化によってアジアの亜熱帯

地域の国々とのスポーツによる国際交流がよ

表2．トムラウシ山のリスク認知

事故の３要因 リスク認知 リスク回避

身体機能（人的要因・体内環境） 睡眠不足 十分な睡眠スペース，こころの
余裕，十分な学習，登山経験の
有無

ずぶ濡れ 衣類の予備，保温具

転倒 応急処置

歩行困難，行動不能 レスキュー体制，連絡網（予備
隊員の確保），応急処置

意識不明 レスキュー体制，ガイドの教育
体制（低体温症の正しい知識），
連絡網

脈拍が停止。 レスキュー体制，救急救命処
置，連絡網

室内環境（人的環境） 長引くと食料がない 食糧・水分補給の確保

小屋の中は雨漏りだらけで濡れ
た装備を乾かすことも出来ず，
ずぶ濡れのシュラフに包まって
横になっただけであった。

暖房装置，衣類の予備，小屋で
の備蓄，防寒対策

自然環境 暴風雨，風速20〜25mの強風， 専門教育（野外教育），予備隊員
の確保

午後から天候は好転すると見越
して出発を決定

天気図の判読能力向上，情報連
絡網
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り一層増えるであろう。砂漠地帯や山岳地帯

での異文化交流も活発化するであろう。その

際の異質環境下での試合中などの活動の結果

に重大な関心事が払われるであろう。

　衛生学（環境医学）は環境と宿主の問題で

は①かっけなどのビタミン不足，水分補給な

どの体内代謝（内的環境），②感染症の疾病流

行の予防策としての疫学的監視（サーベイラ

ンス）に貢献してきた。しかし人間環境をス

ポーツという行為・行動として動的に把握す

るところまでは十分に解明されていない。ま

た地球の気候変動との関連においては高齢者

の疾病と行動に対処する正確なシミュレーシ

ョンができていない。

　現在神経関連疾患（脳血管疾患，精神性疾

患，ポリオなどの感染症も含める）は日本の

死亡約20%，罹病者17%を占め，循環器疾患

に次ぐ群で，発達期と老年期の疾患に分極化

し，脳卒中など老年の神経関連疾患は高齢化

に伴い増加の傾向にある7）。疾患の予防や

QOLの向上にスポーツは不可欠なものであ

るが高齢者の体内環境と気候変動という地球

環境を統合して把握する新しい衛生学が必要

であろう。運動衛生学あるいはスポーツ環境

医学と名付けておこう。

　この新しい衛生学（環境医学）は行動科学

体系の中で位置付けられ，従来の環境衛生

学，運動生理学，疫学の他，複合領域である

人類学，極地医学，宇宙医学，気象医学，旅

行医学の環境生態系に分類されるであろう。

運動衛生学は，スポーツ環境学の構成要素で

ある環境論（エコロジー），衛生工学（環境工

学），環境教育と並ぶ４つ目の軸をなすと考

えられる。

2）�地球の気候変動に対処するための行動科

学体系としての運動衛生学の重要性

　イギリスは，2009年５月地球気候変化の人

間健康への影響に関する研究報告を最も医学

専門誌として権威のある学術雑誌の一つであ

るLancet誌 に 発 表 し た（ 以 下The Lancet 

Commission）8）。

　The Lancet Commissionの健康に直接関す

る内容を要約すると以下のようである。

　１）大気中二酸化炭素濃度の上昇は，

HawaiiのMauna　Loa山 頂 観 測 で，1958年

316ppmv（parts per million by volume）か

ら2008年387ppmvに増加した。これは過去

65万年で120ppmv増加したと予測されるの

に対して，この50年で70ppmvと急速に増加

している。気温上昇は３−４℃とされていた

がさらに上昇の可能性あり，2100年には

1.1-6.4℃の上昇が推計される。

　２）暴風雨，熱波，寒波は，20億人以上が

健康への影響をうけていると見積もられる。

気候変動（暴風雨，熱波，寒波）は，2000年

で全世界550万年，うち先進国８千年の障害

調整生存年を喪失した。2003年の熱波で，ヨ

ーロッパでは呼吸器系と心循環器系疾患での

死亡者が７万人に達した。このことから気温

上昇は熱ストレスを生じ，熱中症などでの死

亡率が上昇する。2070−2099年には呼吸器

系，心循環器系疾患，熱中症関連病，ウイル

ス，マラリアなどの微生物・蚊などの媒介動

物による感染症が増加する。その中でもデン

グ熱は，貧困，不十分な水分補給で最も顕著

に 増 加 す る で あ ろ う。 現 在 の 危 険 人 口

（population at risk）35億人から60億人に増加

と見積もられる。（インフルエンザと気候変

動の関係は現在のところ明確なエビデンスは

ない。）一方，海水の温度上昇は気温の上昇の

みならず，逆の寒波，豪雨や竜巻の到来の発

生源ともなりうる。既に中央ヨーロッパでは

同様の現象が起こっている。これは今後増加

する増加するとの観測がある。寒流が弱くな

って海洋の対流現象が弱くなった結果メキシ

コ湾流などの暖流の勢いが弱まることも予想

されている。予想もしない地域に寒波，竜巻

や暴風が発生する。

　以上のように気候変動に関すThe Lancet 

Commissionは衝撃的な推測となっている。

これに対処する対策はどのようなものであろ
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うか。技術的挑戦（Technological challenge）

としてワクチンの開発・製造及び普及をあげ

ている。さらに情報学的挑戦（Informational 

challenge）として過去の事例から早期警戒情

報システムHealth early warning systemを

挙げている。これは現在の感染症の状況把握

と監視活動 （current disease monitoring & 

surveillance）と天気予報（climate forecast）

である。感染症及び災害情報，天気予報も含

めて集中センターでの正確な把握（Satellite 

mapping） と 地 理 学 上 の 情 報 シ ス テ ム

（geographical information systems）が有効

であるとしている。

　現在感染症予防の疫学上のモニタリングシ

ステムとしては日本や各都道府県という大ま

かな単位で存在しているが，刻々と迫る台風

などの気象情報と合体サテライト化も含めて

検討の余地があろう。地理学上の情報はスポ

ーツ研究者と地理・地質学者との学際研究が

必要であろう。

　さらに教育上の視点として地球の温暖化を

始め気候変動の健康予測を真摯に受け止め，

これをターゲットとして挑戦する教育体系の

樹立が求められよう。

Ⅵ．おわりに

　The Lancet Commissionによる気候変動と

人口の高齢化の大きな波がスポーツを取り巻

く環境の中で同時進行している。高齢者登山

での低体温症の発生要因の解明や安全管理の

徹底が必要である。競技をして競い合う，生

活を楽しむためのスポーツ（運動）を地球環

境と人間健康の相互作用のなかで位置づける

学問体系として運動衛生学─スポーツ環境医

学─に期待される課題は大きい。
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