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ABSTRACT

Background: Sports-related trauma is an important epidemiological problem. The 

purpose of this study was to evaluate epidemiological characteristics, and to explore 

prognostic factors in sports-related trauma in Japan. Methods: A retrospective analysis 

was performed using the Japan Trauma Data Bank （JTDB） . We included sports-

related trauma admitted between 2004 and 2018. Logistic regression analysis was 

performed to explore factors associated with in-hospital mortality and adjusted odds 
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　要　旨

　【背景】スポーツ関連外傷は，重大な疫学的問

題である．本研究の目的は，本邦において，スポー

ツ関連外傷において小児と成人の違いなど疫学的

特徴を評価し，予後関連因子を探索することであ

る．【方法】日本外傷データバンク（JTDB）を用

いて後方視的な解析を行った．2004年から2018

年に入院したスポーツ関連外傷を対象とした．ロ

ジスティック回帰分析を行い，院内死亡と関連す

る因子を探索した．【結果】対象患者5,828例を同

定し，2,429例が小児，3,399例が成人であった．

年齢の中央値は21歳で，83.8％が男性であった．

小児で最も多い季節は4-6月（30.6％）であり，成

人で最も多い季節は1-3月（37.5％）であった．院

内死亡は1.2％で，多変量解析の結果，男性，頭

頸部外傷，胸部外傷は院内死亡と有意に関連し

ていた（aOR 4.11［95% CI 1.49-17.02］，P=0.018; 

aOR 18.00［95% CI 10.06-33.92］，P<0.001; aOR 4.18

［95% CI 2.27-7.50］，P<0.001）．【結語】JTDBを

用いてスポーツ外傷の疫学を分析した．男性，頭

頸部外傷，胸部外傷は院内死亡と有意に関連して

いた．

　緒　言

　外傷は，世界中で45歳以下の死亡原因の第1位

となっている1）．スポーツに関連した外傷の多く

は軽度から中等度であるが，重篤な外傷が発生

し，重大な合併症や後遺症，死亡を引き起こすこ

とがある2）．スポーツに関連した小児の大きな外

傷は比較的少ないが，子供や青少年のスポーツへ

の参加が盛んになるにつれて増加していると報告

されている3-5）．小児のスポーツ関連外傷の特徴

は，身体活動，筋発達，学校環境などの違いによ

り，成人のそれとは異なる場合がある6-8）．しかし，

重症スポーツ関連傷害の特徴や，小児と成人の違

いに関する情報はまだ乏しい．

　本邦におけるスポーツ関連外傷の疫学は，ス

ポーツ安全協会，日本体育協会，日本スポーツ振

興センターなどの機関からの報告があり，中学

校・高等学校の体育的部活動中の事故として届出

のあったものでは年間発生頻度は10万人あたり

ratios （aOR） 5,828 eligible patients, 2,429 were 

children and 3,399 were adults. The median age was 21 years, and 83.8% were male. 

The most common season for children was April-June （30.6%） , and the most common 

season for adults was January-March （37.5%） . In-hospital mortality was 1.2%. In 

multivariable logistic regression analysis, male, head/neck injury, and thoracic injury 

were significantly associated with in-hospital mortality （aOR 4.11［95% CI 1.49-
17.02］，P=0.018; aOR 18.00［95% CI 10.06-33.92］，P<0.001; aOR 4.18［95% CI 

2.27-7.50］，P<0.001） . Conclusion: In sports-related trauma in JTDB, male, head/neck 
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9,452件，スポーツ安全協会傷害保険の保険金支

払い実績からの検討では加入者10万人あたりの

発生頻度は1,874件と報告されている．疾患別頻

度の内訳では「骨折」，「捻挫」，「挫傷･打撲症」

が多いが，致死的な外傷や重症外傷となりうる外

傷分類ではなく，例えば胸腹部の臓器損傷は「内

臓系疾患」とまとめられており，スポーツによる

重症外傷や死亡に関する調査としては限定的であ

る．また，スポーツ関連外傷は，学校管理下以外

の一般市民による体力増進，健康保持やレクリ

エーション目的のスポーツは含まれていない．本

研究の目的は，日本全国のデータベースを用いて，

重症スポーツ関連外傷の特徴と転帰を記述し，予

後との関連因子を検討することである．

　1．研究方法

　【研究デザイン】全国の任意の病院ベースの

AIS3以上の重症外傷を登録するレジストリであ

る日本外傷データバンク（JTDB）の後方視的な解

析を行った．大阪大学大学院医学系研究科の施設

倫理委員会が本研究を承認した．インフォームド

コンセントの要件は免除された（承認番号16260-

3）．

　【日本外傷データバンク】JTDBは，日本外傷

学会と日本救急医学会により2003年に制定され

た9）．2018年現在，日本全国の主要な外傷治療施

設280施設がこのレジストリに参加している10）．

データは，AIS （Abbreviated Injury Scale）コー

ディングの研修を修了した参加施設の医療スタッ

フにより，Webベースのシステムを用いて収集・

提出された．JTDBには，外傷患者に関する以下

の情報が含まれている：年齢，性別，損傷メカ

ニズム，AISコード（バージョン1998），Injury 

Severity Score （ISS），病院到着時のバイタルサイ

ン，救急医療システムの呼び出しから退院までの

日付と時系列，処置（例：経カテーテル動脈塞栓

術），外科手術とCTスキャン，合併症，退院時の

死亡率などである．ISSは，最も重傷の3つの身

体部位における最高AISスコアの二乗の合計とし

て計算された11）．

　【対象】JTDBに登録された2004年から2018年

に入院したスポーツ関連傷害の患者を研究の対象

とした．年齢，性別，院内死亡率に関する情報が

記録にない患者，および病院間搬送による二重

になっているデータは除外した．対象患者を，18

歳未満の小児と18歳以上の成人の2群に分けた．

　【変数】JTDBデータベースから以下の患者特

性を抽出した：年齢，性別，鈍的または鋭的外傷，

救急医療システム（119番）への通報から入院まで

の日付と時系列，AISコード，ISS，病院到着時

のバイタルサイン，退院時の死亡率．季節的な傾

向を評価するため，12か月を4つの期間に分けた．

1月～3月，4月～6月，7月～9月，10月～12月

の4つの期間に分けた．救急医療システムの通

報を受けた時間帯を8時間の時間帯に分けた（す

なわち，00:00-07:59，08:00-15:59，16:00-23:59）．

負傷部位を評価するために，AISコード化され

外傷を次のカテゴリーに分類した：頭頸部，胸

部，骨盤 /下肢，脊椎．病院到着時の収縮期血圧

が80mmHg未満をショックと定義した12）．病院

外心停止は，病院到着時の収縮期血圧が0mmHg，

または心拍数が0bpmの場合と定義した．

　年齢の段階にわたる分布を表すために，小児は

4つのグループに，成人は3つのグループに年齢

を分類した：未就学児（0～ 5歳），学童期（6～

11歳），少年期1（12～14歳），少年期2（15～17歳），

若年成人（18 ～ 64歳），若年高齢者（65 ～ 74歳），

高齢者（75歳以上）13）．

　【統計解析】連続変数は中央値および四分位範

囲（IQR），カテゴリー変数はカウントおよびパー

センテージで示した．2群間の患者特性の比較は，

連続変数にはMann-Whitney U検定，カテゴリー

変数にはカイ二乗検定またはFisherの正確検定を

用いた．2群間の院内死亡率の差を比較するため
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に，多変量ロジスティック回帰分析を用い，調整

オッズ比（aOR）および95％信頼区間（CI）を算

出した．

　両側P値＜ 0.05を統計的有意とした．すべて

の統計解析はR統計ソフトウェア（version 3.6.2；

R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria）を用いて行った．

　2．研究結果

　調査期間中に JTDBに記録された356,535人の

外傷患者のうち，6,669人がスポーツ関連外傷に

分類された．そのうち，スポーツ関連外傷の患

者5,828例を同定し，2,429例が小児，3,399例が

成人であった（図1）．患者の特徴を表1に記載し

た．患者全体の年齢の中央値は21歳（IQR, 14-40

歳）で，83.8％が男性であった．ほとんどは鈍的

外傷であった（98.7％）．受傷季節は，全コホート

では1月から3月が最も多かった（30.3％）．小児

では4～ 6月（30.6％）が最も多く，次いで7～ 9月

（27.0％），成人では1～ 3月（37.5％）が多く，季

節の分布は小児と成人では有意差を認めた（P＜

0.001）．時間帯は，小児も成人も08:00 ～ 15:59が

最も多く（60.3％ vs 64.4％），小児と成人で時間

帯の分布に有意差があった（P＜ 0.001）．16:00 ～

23:59の時間帯のスポーツ関連外傷は，小児でよ

り多かった．受傷部位は，全コホートで頭頸部が

最も多かった（16.5％）．小児，成人ともに受傷部

位は頭頸部が最も多く，次いで小児では骨盤・下

肢外傷，成人では脊椎外傷であった．頭頸部，胸部，

骨盤・下肢および脊椎への外傷は，小児が成人

より有意に少なかった（14.5% vs. 18.0%, p<0.001; 

3.8% vs. 14.3%, p<0.001; 9.6% vs. 16.9%, p<0.001; 

7.5% vs. 17.0%）．ISS中央値は9（IQR, 4-13）であ

り，小児の ISS中央値は9（IQR, 4-9），成人は9

（IQR, 8-16）であった．病院到着時のショックは

全コホート中1.2％，院外心停止は0.4％であった．

病院到着時ショックと院外心停止に2群間で統計

学的な差はなかった．全体の院内死亡率は1.2％

で，小児の院内死亡率（0.6％）は，成人（1.6％）

よりも低かった（P<0.001）．小児および成人にお

ける年齢群別の患者特性を表2および表3に示し

た．小児では，学童期以降で4月から6月の受傷

が多く，成人は全年齢層で最も多い季節は1月か

ら3月であった．

　患者特性と院内死亡率の関係を表4にまとめ

た．多変量ロジスティック回帰分析の結果では，

小児と成人の院内死亡率には統計的に有意な差は

認められなかった（aOR 0.56［95% CI 0.29-1.00］, 

図1　患者フロー
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表 1　2004年から2018年までの重症スポーツ関連傷害の患者特性

 Total 小児 成人 P value
Characteristics n=5,828 n=2,429 n=3,399
Age, median, Q1-Q3 21 14-40 14 11-16 36 24-48
Male sex, n （%）  4,886  （83.8）  2,072  （85.3）  2,814  （82.8）  0.010
Type of injury, n （%）        0.057

Blunt 5,755  （98.7）  2,406  （99.1）  3,349  （98.5）  
Penetrating 23  （0.4）  5  （0.2）  18  （0.5）  
Missing 50  （0.9）  18  （0.7）  32  （0.9）  

Season, n （%）        <0.001
January-March 1,768  （30.3）  495  （20.4）  1,273  （37.5）  
April-June 1,474  （25.3）  744  （30.6）  730  （21.5）  
July-September 1,391  （23.9）  656  （27.0）  735  （21.6）  
October-December 1,195  （20.5）  534  （22.0）  661  （19.4）  

Time of day       <0.001
　00:00-07:59 109  （1.9）  26  （1.1）  83  （2.4）  
　08:00-15:59 3,653  （62.7）  1,464  （60.3）  2,189  （64.4）  
　16:00-23:59 1,665  （28.6）  776  （31.9）  889  （26.2）  

Missing 401  （6.9）  163  （6.7）  238  （7.0）  
Injury site （AIS 3+） , n （%）        

Head/neck 964  （16.5）  352  （14.5）  612  （18.0）  <0.001
Thorax 578  （9.9）  92  （3.8）  486  （14.3）  <0.001
Abdomen 369  （6.3）  150  （6.2）  219  （6.4）  0.720
Pelvis/lower-extremity 806  （13.8）  232  （9.6）  574  （16.9）  <0.001
Spine 760  （13.0）  182  （7.5）  578  （17.0）  <0.001

ISS, median, Q1-Q3 9 4-13 9 4-9 9 8-16 <0.001
Shock on arrival, n （%）  68  （1.2）  25  （1.0）  43  （1.3）  0.607
Out-of-hospital cardiac arrest, n （%） 22  （0.4）  7  （0.3）  15  （0.4）  0.540
In-hospital mortality, n （%）  71  （1.2）  15  （0.6）  56  （1.6）  <0.001
AIS, Abbreviated Injury Scale; ISS, Injury Severity Score

表 2　小児における重症スポーツ関連外傷の年齢層別患者特性

0–5 years 6–11 years 12–14 years 15–17 years
Preschoolers Middle childhood Young teens Teenagers

Characteristics n=41 n=593 n=844 n=951
Age, median, Q1-Q3 5 5-5 10 8-11 13 13-14 16 15-17
Male sex, n （%）  30  （73.2）  444  （74.9）  737  （87.3）  861  （90.5）
Season, n （%）        

January-March 11  （26.8）  131  （22.1）  190  （22.5）  163  （17.1）
April-June 9  （22.0）  177  （29.8）  240  （28.4）  318  （33.4）
July-September 11  （26.8）  134  （22.6）  228  （27.0）  283  （29.8）
October-December 10  （24.4）  151  （25.5）  186  （22.0）  187  （19.7）

Time of day       
　00:00-07:59 0  （0.0）  4  （0.7）  8  （0.9）  14  （1.5）
　08:00-15:59 25  （61.0）  315  （53.1）  539  （63.9）  585  （61.5）
　16:00-23:59 13  （31.7）  232  （39.1）  246  （29.1）  285  （30.0）

Missing 3  （7.3）  42  （7.1）  51  （6.0）  67  （7.0）
Injury site （AIS 3+） , n （%）        

Head/neck 9  （22.0）  74  （12.5）  91  （10.8）  178  （18.7）
Thorax 1  （2.4）  10  （1.7）  28  （3.3）  53  （5.6）
Abdomen 0  （0.0）  25  （4.2）  50  （5.9）  75  （7.9）
Pelvis/lower-extremity 6  （14.6）  54  （9.1）  97  （11.5）  75  （7.9）
Spine 0  （0.0）  11  （1.9）  51  （6.0）  129  （12.6）

ISS, median, Q1-Q3 9 4-9 9 4-9 9 4-9 9 5-16
Shock on arrival, n （%）  2  （4.9）  12  （2.0）  4  （0.5）  7  （0.7）
Out-of-hospital cardiac arrest, n （%） 1  （2.4）  4  （0.7）  1  （0.1）  1  （0.1）
In-hospital mortality, n （%）  0  （0.0）  6  （1.0）  2  （0.2）  7  （0.7）
AIS, Abbreviated Injury Scale; ISS, Injury Severity Score
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表 3　成人における重症スポーツ関連外傷の年齢層別患者特性

18-64 years 65-74 years 75 years and older
Young adults Younger elderly Older elderly

Characteristics n=3,082 n=227 n=90
Age, median, Q1-Q3 33 23-45 69 66-71 78 76-82
Male sex, n （%）  2,582  （83.8）  179  （78.9）  53  （58.9）
Season, n （%）      

January-March 1,136  （36.9）  110  （48.5）  27  （30.3）
April-June 670  （21.7）  42  （18.5）  18  （20.0）
July-September 671  （21.8）  41  （18.1）  23  （25.6）
October-December 605  （19.6）  34  （15.0）  22  （24.4）

Time of day     
　00:00-07:59 73  （2.4）  8  （3.5）  2  （2.2）
　08:00-15:59 1,952  （63.3）  172  （75.8）  65  （72.2）
　16:00-23:59 833  （27.0）  35  （15.4）  21  （23.3）

Missing 224  （7.3）  12  （5.3）  2  （2.2）
Injury site （AIS 3+） , n （%）      

Head/neck 537  （17.4）  52  （22.9）  23  （25.6）
Thorax 447  （14.5）  34  （15.0）  5  （5.6）
Abdomen 214  （6.9）  4  （1.8）  1  （1.1）
Pelvis/lower-extremity 480  （15.6）  62  （27.3）  32  （35.6）
Spine 512  （16.6）  52  （22.9）  14  （15.6）

ISS, median, Q1-Q3 9 5-16 9 9-16 9 9-16
Shock on arrival, n （%）  38  （1.2）  4  （1.8）  1  （1.1）
Out-of-hospital cardiac arrest, n （%）  12  （0.4）  2  （0.9）  1  （1.1）
In-hospital mortality, n （%）  51  （1.7）  3  （1.3）  2  （2.2）
AIS, Abbreviated Injury Scale; ISS, Injury Severity Score

表 4　重度のスポーツ関連傷害を負った患者の死亡率に関する各変数のオッズ比

　　　　　　Mortality  P value
Characteristics %  （n/N）  Adjusted Odds Ratio （95% CI）
Age group   

Children 0.6  （15/2,429）  0.56（0.29 to 1.00）  0.057
Adults 1.6  （56/3,399）  Reference NA

Sex    
Male 1.4  （67/4,886）  4.11（1.49 to 17.02）  0.018
Female 0.4  （4/942）  Reference NA

Season    
January-March 1.8  （31/1,768）  1.73（0.70 to 3.38）  0.333
April-June 0.9  （13/1,474）  1.12（0.45 to 2.67）  0.868
July-September 1.4  （18/1,319）  0.68（0.58 to 3.15）  0.527
October-December 0.8  （9/1,195）  Reference NA

Time of day   
　00:00-07:59 0.9  （1/108）  0.68（0.04 to 3.68）  0.718
　08:00-15:59 1.4  （50/3,603）  1.05（0.60 to 1.93）  0.869
　16:00-23:59 1.0  （17/1,665）  Reference NA
Injury site （AIS 3+）    

Head/neck 5.5  （53/964）  18.00（10.06 to 33.92）  <0.001
0.4  （18/4,864）  Reference NA

Thorax 3.6  （21/578）  4.18（2.27 to 7.50）  <0.001
1.0  （50/5,250）  Reference NA

Abdomen 0.5  （2/369）  1.26（0.20 to 4.50）  0.764
1.3  （69/5,459）  Reference NA

Pelvis/lower-extremity 0.2  （2/806）  0.48（0.07 to 1.66）  0.323
1.4  （69/5,022）  Reference NA

Spine 1.1  （8/760）  1.28（0.54 to 2.72）  0.538
1.2  （63/5,068）  Reference NA

OR, odds ratio; CI, confidence interval; ISS, Injury Severity Score; AIS, Abbreviated Injury Scale



デサントスポーツ科学  Vol. 44

─  143  ─

p=0.057）が，男性，頭頸部外傷，胸部外傷は院

内死亡と有意に関連していた（aOR 4.11［95% CI 

1.49-17.02］，P=0.018; aOR 18.00［95% CI 10.06-

33.92］，P<0.001; aOR 4.18［95% CI 2.27-7.50］，

P<0.001）．表5に，スポーツ関連外傷の患者特性

の経年変化をまとめた．4年ごとの登録患者数は

増加しており，高齢者の割合は増加傾向で，死亡

割合は低下傾向であった．

　3．考　察

　日本全国のデータベースを用いて，重症スポー

ツ関連外傷の特徴や転帰，患者の転帰に関連する

因子について報告した．スポーツ外傷の季節は，

小児では4～ 6月と7 ～ 9月が多く，成人では1

～ 3月であった．多変量解析の結果，小児と成人

の院内死亡率に統計的な差は認められなかった

が，男性，頭頸部外傷，胸部外傷は院内死亡と有

意に関連していた．

　頭頸部の外傷は院内死亡率の悪化と有意に関

連しており，これは先行文献14, 15）と一致してい

た．胸部外傷は単独でも重症となり死亡率に影響

を与えると言われているが，特に頭部と合併する

と，さらに死亡率に影響を与えうると言われてい

る16）．

　先行研究では，スキーやスノーボードなどの冬

季スポーツにおいて，重度の外傷が比較的多く見

られると報告されている17-19）．日本では冬季ス

ポーツが盛んであるため，成人の重症スポーツ関

連外傷は1月から3月にかけて多く発生したこと

は矛盾しない結果である．子供のスポーツ関連外

表 5　スポーツ関連外傷の経時的推移

2004-2008  2009-2013  2014-2018
  （n=432）  （n=2004）  （n=3392）
小児 156（36.1%）  783（39.1%）  1490（43.9%）
成人 276（63.9%）  1221（60.9%）  1902（56.1%）
年齢層   

<6 2（0.5%）  12（0.6%）  27（0.8%）
　6-11 29（6.7%）  180（9.0%）  384（11.3%）
　12-14 53（12.3%）  285（14.2%）  506（14.9%）
　15-17 72（16.7%）  306（15.3%）  573（16.9%）
　18-64 264（61.1%）  1120（55.9%）  1698（50.1%）
　65-74 9（2.1%）  71（3.5%）  147（4.3%）
　75- 3（0.7%）  30（1.5%）  57（1.7%）
性別   

Male 366（84.7%）  1669（83.3%）  2851（84.1%）
Female 66（15.3%）  335（16.7%）  541（15.9%）
時間帯   
　0-8h 12（2.8%）  42（2.1%）  55（1.6%）
　8-16h 272（63.0%）  1225（61.1%）  2156（63.6%）
　16-24h 130（30.1%）  590（29.4%）  945（27.9%）
季節   
　1-3月 146（33.8%）  575（28.7%）  1047（30.9%）
　4-6月 98（22.7%）  467（23.3%）  909（26.8%）
　7-9月 114（26.4%）  488（24.4%）  789（23.3%）
　10-12月 74（17.1%）  474（23.7%）  647（19.1%）
頭部頸部外傷 103（23.8%）  350（17.5%）  511（15.1%）
胸部外傷 43（10.0%）  204（10.2%）  331（9.8%）
腹部外傷 52（12.0%）  129（6.4%）  188（5.5%）
下肢骨盤外傷 46（10.6%）  274（13.7%）  486（14.3%）
脊椎外傷 75（17.4%）  236（11.8%）  449（13.2%）
ISS, Median [IQR] 9.00 [9.00, 16.0] 9.00 [4.00, 13.0] 9.00 [4.00, 13.0]
来院時ショック 17（3.9%）  30（1.5%）  24（0.7%）
死亡 12（8.1%）  28（5.9%）  22（3.0%）
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傷は，4 ～ 6月と7 ～ 9月に多く，これは日本の

学校制度と一致する．小学校，中学校，高校で

は，通常の体育に加えて，中学生と高校生が自主

的に課外活動としてスポーツクラブに参加するこ

とができる20）．また，日本の学校では毎年，全

校生徒が参加する運動会が開催され，ウォーキン

グ，ランニング，水泳競技などの活動が行われて

いる20）．これらは，小児の重症スポーツ関連外

傷の季節や時間帯の分布に影響を与える可能性が

ある．

　頭胴体比が大きく，頭蓋骨が薄いため頭部外傷

は子どもでより一般的であるが，本研究では成人

で頭部外傷が多かった21）．腹部損傷は，胸郭が

柔軟で腹筋が発達していないため，小児でより起

こりやすいと考えられている22）．腎臓損傷のよ

うなスポーツに関連した重度の腹部損傷は，過去

の研究で示された小児の単独損傷で起こりやすい

とされている23, 24）．しかし，本研究では小児と

成人で有意差は認めなかった．このような受傷部

位の分布の違いは，流行しているスポーツの種類

で異なると考えられる．北米などではアメリカン

フットボールなどの激しいコンタクトを伴うス

ポーツは人気であるが，日本ではそれほど普及し

ていない．過去の国際的な外傷データベースの分

析では，ウィンタースポーツの主要な外傷では，

頭部，胸部，脊椎，骨盤の損傷が一般的であった

と報告されている17）．このことから，本研究で

は成人のスポーツ関連外傷は冬季に発生していた

ため，頭頸部，胸部，下肢 /骨盤，脊椎損傷の割

合が子供と比較して大きいことが説明できるかも

しれない．院内死亡率については，小児と成人の

間に統計的に有意な差は認められなかった．

　また，スポーツによる重度外傷の患者特性と転

帰を分析したところ，男性，頭頸部外傷，胸部外

傷がそれぞれ独立して死亡に関連していた．この

結果は，スポーツにおける外傷の予防と治療の改

善に役立つと思われる．重症スポーツ関連傷害で

は，頭頸部と胸部の損傷が多いため，スポーツ用

の頭部保護具と胸部保護具がより強調されるかも

しれない25-27）．

　本研究は，本邦のAIS3以上の外傷を登録する

重症外傷のレジストリを用いており，経年的に

登録数が増加していることが予想された．JTDB

は2003年から登録が開始されており，本研究は

2004年からのデータを用いていること，参加施

設数は徐々に増加していることを踏まえると，登

録数の増加は外傷患者の増加ではなく，レジスト

リへの参加施設数の増加によるものと考えるのが

妥当であろう．今後もレジストリの分析を続け，

経年的変化を検討していく必要がある．

　本研究にはいくつかの限界がある．第一に，本

研究は日本の主要な救命救急センターが参加した

全国規模の外傷データベースを基にしているが，

JTDBは人口ベースのデータベースではなく，デー

タの登録も任意であるため，結果の一般化には限

界があるかもしれない．第二に，JTDBはスポー

ツの種目に関するデータを含んでいないため，ス

ポーツ種目におけるサブグループ解析を行うこと

ができなかった．第三に，今回の結果は人気スポー

ツの分布，人口の年齢分布，学校教育制度，医療

制度が異なる地域には適用できない可能性があ

る．

　4．結　語

　全国規模の外傷データベースを用いて，重度の

スポーツ関連外傷の包括的な解析を実施した．ス

ポーツ関連外傷が最も多く発生する季節は，小児

では4～ 6月，成人では1～ 3月であった．小児

と成人に関わらず，院内死亡率は男性，頭頸部外

傷，胸部外傷は院内死亡率と関連していた．疫学

を理解することで，本研究は重度のスポーツ関連

外傷の予防とケアの向上に役立つ可能性がある．
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