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喘息児のウインタースポーツ指導の
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ABSTRUCT

It　is　regretful　to　realize　that　we　have　s0　little　data，　or　any　form　of　guid－

ance　concerning　 “winter　sports　for　asthmatic　children ”．　We　have　there －

fore　conducted　a　ski　camp　for　19　asthmatic　children　from　March　24 －28，

1981　1n　Urasa ，　Nigata　prefecture．　During　this　period，　we　studied　each　pa－

tient’s　clinical　symptoms　together　with　pu！monary　function ．　fluctuations．

Result

1）　Out　of　19　patients，　10　patients　required　some　form．　of　treatment　（Bron －

chodilaor ：　Inhalation，　or　l．V．）．However ，no　patient　had　severe　asthma

attack　to　prohibit　their　ski　eχercise．

2）　We　observed　a　slight　rise　in　values　of　FEVj．o　2　hrs　post　ski　eχercise．



Making　the　base　of　fev，b　value　as　the　ones　obtained　in　the　morning，

we　observed　that　before　ski　eχercise　the　values　marked　12　。　＆％　rise，

whereas　after　ski　eχercise，　it　marked　13．3＆ 　rise．

From　these 　data，　We　are　confident　to　conc！ude　that　ski　eχercise　is　one

of　the　preferable　sport　for　asthmatic　children．　　　　 ＼　　。　　　　
卜

は　・じ ，め　 に　　　　　　　．．　　　　　　　　卜

喘息児 が 運動を行 った後 に一 過性 の呼 吸困難 を

呈す るこ と か あ り ， この現象を 運動 誘発性 喘息

（Exercise 　Induced　Asthma 　＝　EI　A） と吁 んで い

名 ．この現象 のた め，喘息 児が 運動制限 をうけ る

ことがあ 呪 喘 息児 の体育指 導 ，と くに ウイ ンタ

ース ポーツにつ い て は 今 まで報 告が ほとんど な

く，消極 的な指 導 ，すな わち中止 とい われる こと

が多 い・　　　　　　　　　　　　 卜　　　 卜

私た ちは ，今 まで の経 験1・2）から， 喘 息児 とい

え ど もスキ ーか可 能 であ ると考え ，喘息児 の スキ

ー キャンプを 長年 行 って きた が，そ の経 験と ，今

回56 年3 月 のスキ ーキ ャンプ より 喘息児 の スキー

運動によ る肺 機能 の変動 ，旅行 中の喘 息発作 回数

などか ら，喘息児 のス キー運動 におけ る注意 と指

導法 につ いて 検討を 加え たので 報告 する，

対 象 と 方 法

スキーキャンプは，昭和56 年3 月24 日より3 月

28日まで新潟県浦佐スキー場で行った．

参加人員は， 喘息児19 名， 父兄13 名， 医師3

名，看護婦7 名，スキー指導者5 名である．

スキーキャンプ 中の；1日のスケジュールは，表

1 のとおりである．　　　　　　　　　　　　　・・

スキー滑りについては，柘が初心者，％ が中級

者であるため，スキー指導者は，1 人につき4 ～

5 名の喘息児を指導し，各グループには医師か看

護婦が付き添った．　　　　　　　　　　　　 ∧

表1 のように，肺機能は運動前後に行 ったが，

表1　 ス牛－キャンプのスケジュール
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使用した肺機能の機櫂は，ミナト医科のAuto

Spirometerである．

結　　　果

1）臨床効果に関して

喘息発作の回数は，表2 のように，毎日だれか

が発作を起こしていたが，気管支拡張剤の吸入で

治まる発作がほとんどで，大発作に至るものはな

表2　 邱年度スキーキャンプ中の喘息発作回数

（喘息児19 名中）
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く，何も処置を行わないでも，半数は軽快する程

度の発作であったか，1 名は点滴を行った，　しか

し，このように喘息発作が起きていて も，日中の

スキー滑りは，点滴を行うた喘息児1 名が1 日の

みできなかっただけで ，あとの喘息児は特別め運

動制限を行わず，全員スキー遊びが可能だった．

2）肺機能の変動に関して　　　　　　　 ∇

スキー滑り前後の1 秒量の変 動を，図1 に示し

た．
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図1　 スキー遊び前後の1 秒量の変化

（昭和56年度）

起床時は喘鳴を起こしている児が多かったが，

時間とともに1 秒量は上昇し，午前のスキー滑り

前は，起床時の1 秒量を基準値 と す ると，平均

12．6＃±23．1＃　（S．D．）， スキー後は13．3±22．9

％，午後のスキー前は10．4＃±26．6^ ，スキー＝後

は11．3＃±25．8％と，スキーによって1 秒量は低

下せず，改善の傾向を認めた．

3）発作時のスキー滑りに関して　　‥‥ ‥

今回発作を起こしている子供が多かったが，私

たちは，発作を起こしている子供でも，呼吸困難

がなく，自分でスキーをかついで旅館からゲレン

デまで歩ける子供にはスキー滑りをさせた．

図2 は，その発作を起こしている子供の肺機能

の変動であるが，スキーによって1 秒量は低下せ

ず，臨床疵状はかえって良くなる子供 が多 か っ

た．　　　　　　　　　　　　　　　卜 十
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発作時にスキー滑りを行った場合の肺機

能の変動

考　　 察

今年のスキーキャンプは，例年より喘息発作の

回数が多 く，治療を行った回数も多かったが，そ

れでもほとんどの子供か楽しくスキー遊びか可能

であった，　　　　　　　　　　 レ

喘息児のスキーキャンプの場合，一番問題にな

るのは，スキー運動中の発作よりも，宿舎におけ

る発作である．この場合，喘息兒の発作の原因に

なるものは環境，すなわちハウスダスト，カビ類

などであるI．

私たちの経験では，ホテル形式の宿舎に泊った

年度は発作が少なく，今回もそうであ ったが，和

式旅館でジメジメし，ふとんなどもカビくさい宿

舎に泊・つた年度は，発作が頻発する 結果 で あ っ

た1）． 今回，比較的スキーキャ：ソプ中発作が多か

っためはi こういった宿舎の環境の問題があった

といえる厂　　　　　　　　　　　　　　　　…　…

一般に，喘息兒は運動を行うと喘息発作（EIA ）



を起こすこと かあ り，今回の参加児童もErgo －

meter　0．035kp／kg，　60RPM，6 分間の一率の負

荷量でE！A 全員陽性であった．

EIA の起きる条件 とし て，運動の負荷量が最

も重要8）で，単位時間の同じ負荷量では， 負荷量

が短ければEIA が起きない． また，負荷量が少

なければ， 同じ 時間運動してもEIA は 生 じ な

い．

EIA の検出のための負荷としては，　Treadmill，

Ergometer，　Free　running　な　どがあるが，それぞ

れの負荷としては，最大心拍数の90％4）または酸

素摂取量が30 ―40mZ／kg／min3）の負荷で， 時間

は6 －8 分s）が適当であるとされている．

そこで，今回の参加喘息児は，　Ergometer で

EIA 陽性であるのに，スキー滑りでEIA が起き

なかったのは，スキー滑りの場合，リフトに乗り

山頂に登り，そこからdown　hⅢ するのであるか

ら，運動負荷としてはかなり負荷が少ないためと

考えられる．

冬季のスポーツでは，クロスカントリーはEIA

を起こしやすいことが知られており，やはり冬季

の運動でも，喘息児の場合は運動負荷か少ない，

EIA の起きにくい種目， すなわちスキーが望ま

しいといえる．　　十

また，喘息発作時にスキー滑りを行っても，1

秒量は低下せず，臨床蜒状も良くなった子供が多

かったことからも，スキーは喘息児に好ましい運

動と思われた．

しかし，スキーは寒冷時での運動であるので，

EIA が起きる児もなかに はい るので，そのよう

な場合，私たちは，マスクを着用するよう指導し

ている．

喘息児のスキー旅行で発作の起きる回数は表3

に示したが，軽症群の場合発作を起こす 率 が 低

く，もし起きても，何ら特別の処置を 必要 と せ

ず，発作は軽快する．しかし，重症児の場合は，

発作を起こす率が高く，発作を起こすと，何らか

表3　 発作の頻度と発作の程度
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発 作 回 数
（％）

気管
支拡張剤を必

要と した発作回数
（％）

軽 症 群（18 名）

中等症群（33名）

重 症 群（37名）

2名（1196 ）

9名（27 ％）

23名（62 ％）

O名（o ％）

5名（55 ％）

20名（87 ％）

の処置を必要とする．

この結果から，中等症まではスキー旅行は発作

止めを持っていけば，家族や団体での参加が可能

であるが，重症児の場合は，発作を起こす率もそ

の発作の重症度も高くなる傾向があるので，医師

同伴の旅行か，スキー場の近くに病院があるのを

確認して，スキー場に出かけるべきである．

今まで，喘息児といっただけでスキーを禁止さ

れることが多かったが，私たちは，重症度に応じ

適切なアドバイスを与えれば，喘息児といえども

スキーは可能で，健康児と同じように楽しくスキ

ーができると思われた．また，都会のゴミゴミし

た環境で生活している喘息児が，雪山の大自然と

接し，スキーという運動を通して新しい体験を積

み，心身の自信・積極性を得れれば，その後の喘

息の療養に大きな意味を持つものと考ええる．

結　　 語

喘息児のスキーキャンプを実施し，以下の結果

を得た，

1． 一般的に行われるゲレンデでのスキー滑り

では，　EIA が起こりにくいと推察される．

2． 軽度の発作であ れ ば， リフト を 使 っ た

down　h111　スキーは可能であり，スキー後の1 秒

量の低下，臨床症状の悪化をきたさなかった．

3．　喘息児のスキーキャンプは，きれいな，ほ

こりやかびのない宿舎を選ぶべきである．

以上から，スキー運動は，中等症以下の喘息児

にとって負荷の少ないスポーツと考え られ，喘息

兒といえども積極的に参加させるべきと考える．
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