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. 初 め に

今日の競技スポーツ場面において，心身ともに

何ら損傷なく健康的にスポーツ活動を行えている

スポーツ選手は皆無に近い．新聞記事やテレビを

通した報道では，「腰のケガにより大相撲を欠場」

だとか「エース，肘の故障により手術．今季は絶

望か．」というスポーツ傷害にまつわる話題を毎

日のように耳にする．これはなにもプロフェッシ

ョナルにのみ言及できる事象ではなく，アマチュ

アスポーツやスポーツ活動に参加している高校

生，はては小学生にまで及び，スポーツのもたら

した影の部分として専門家ならずしても注目され

る所となっている．これは，スポーツの大きな役

割の一つとして挙げられる，健全な心身を育むと

いう基盤を揺るがしかねない大きな問題である．

スポーツ傷害については，医学的見地に立脚し

た研究が日本内外を問わず盛んに行われている．

それによるとスポーツ傷害とは，スポーツ外傷と

スポーツ障害とに細分される．スポーツ外傷と

は，スポーツ活動中に一回の外力を受け外傷を生

じた場合をいう．これと異なり，スポーツ障害と

は運動トレーニングやスポーツの反復練習中など

に起こりうる慢性的な異常をいい，これらのト

レーニングがその個人によって質的にも量的にも

強すぎる場合における障害として捉えられてい

る．したがって，反復繰り返しの中で発生してく

る局所の過労状態である使いすぎ症候群に起因す

ると考えられている5)．こういったスポーツ傷害

に関する医学的観点からの研究は，非常に多くの

研究が行われ，数を挙げれば枚挙にいとまがな

い．そこで得られた知見は実践へ有効活用され多

くの成果を挙げてきている．近年，この領域にお

いて心理学的側面からも研究が行われている．受

傷したスポーツ選手は身体ばかりではなく，心に

おいてもさまざまな問題を抱えているという現状

があり，そのようなスポーツ選手の心理的側面を

明らかにすることは競技生活への完全なる復帰を
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考える上で重要となるからである．

岡ら8)9)や Smithら11)は，スポーツ傷害の受傷

後に生じる不安や気分の変化に着目し，POMS

や STAIT, ERAIQ，心理的ストレス反応尺度を

用い検討した．その結果，ほぼ一貫して抑うつ気

分や怒り，焦燥感，自信喪失，恐れ，混乱といっ

たネガティヴな感情が生起することを確認してい

る．また，このようなストレス反応に対するソー

シャル・サポートの有効性をも示した．このソー

シャル・サポートに立脚して Riderら10)は，バス

ケットボール選手における負傷の発生がストレス

対処スキルの欠如によって生起する可能性がある

と主張している．

これら研究を概観すると，スポーツ傷害とス

ポーツ選手の不安や気分といった一般的な心理的

特性に着目した研究は数多く行われているもの

の，スポーツの競技場面における心理的特性との

関連性に焦点を当てた研究は見受けられない．ス

ポーツ選手において競技生活場面の心理状態ばか

りではなく，実際にスポーツ選手として活動する

競技場面における心理状態に着目することは，ス

ポーツ傷害のもたらすスポーツ選手の全面的な心

理的理解を促進するものと考えられる．

そこで，本研究はスポーツ選手についてスポー

ツ障害状況と競技場面における心理的特性である

心理的競技能力との関係について明らかにし，ス

ポーツ障害を受傷した選手の心の怪我または問題

について検討することを目的とする．

. 方 法

. 調査対象および期間

調査対象は，S県にある高校のサッカー部

（best 16以内）に所属する選手を対象に質問紙調

査を実施し，本研究において有効な回答が得られ

た69名（有効回答率40.35，平均年齢16.6±

0.12才）を分析の対象とした．

調査期間は，平成14年 8月から10月であった．

. 調査内容

1) 外傷・障害問診票

対象者のプロフィールと過去から現代に至る受

傷したスポーツ外傷とスポーツ障害について以下

に挙げる質問により回答を求めた．

［1］スポーツ歴小学生から高校生にまで至

る，それぞれ経験したスポーツの競技名，所属

先，ポジション，レギュラーの正否，練習日数

（日/週），練習時間（平日時間/一回，休日時

間/一回）．

［2］受傷歴

◯ スポーツ外傷（ケガ）2 weeks以上，競

技や練習の支障となるような経験の有無

（はい・いいえ），その完治の成否（はい・

いいえ）とそれにかかった期間（weeks），

病名（骨折（ヒビも含），筋腱断裂，靭帯

損傷，半月板損傷，軟骨損傷，脱臼，捻

挫，打撲，挫傷（スリキズ，キリキズ等），

その他），部位（頭部・顔面，頚部，腰部，

背部，股関節，膝関節，足趾・足関節，肩

関節，肘関節，手指・手関節，大腿，上

腕，前腕，その他），治療機関先（医療機

関（整形外科，スポーツ外来・専門医，そ

の他の医療機関），接骨院）

◯ スポーツ障害（故障）2 weeks以上，競

技や練習の支障となるような経験の有無

（はい・いいえ），その完治の成否（はい・

いいえ）とそれにかかった期間（weeks），

内科的スポーツ障害（運動性貧血，過喚起

症候群，運動誘発性喘息，不整脈，動悸，

その他），整形外科的スポーツ障害（疲労

骨折（その部位），疲労性骨障害（含骨膜

炎，とその部位），オスグットシュラッ

ター氏病，膝蓋腱炎，野球肩，野球肘，テ

ニス肘，アキレス腱炎，腱鞘炎（その部

位），腰椎分離症，筋筋膜性腰痛症，その

他），心のスポーツ障害（チームメイト同

士の軋轢，指導者との軋轢，燃えつき症候

群（バーンアウト），オーバートレーニン

グ，自分の技術に対する悩み，その他），

治療機関先（医療機関（整形外科，スポー

ツ外来・専門医，内科，心療内科，その他

の医療機関），接骨院）

◯ 治療中のケガや故障の有無についてそれ

ぞれの病名，羅病期間，受診機関．
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Table 1 Conspectus of Sport Disorder on Internal
Medicine

疾 患 名 全 体

運動性貧血 1(2)

過換起症候群 0(0)

運動誘発性喘息 1(2)

不整脈 1(2)

動悸 1(2)

その他 0(0)

合 計 4

Table 2 Conspectus of Sport Disorder on Plastic Surgery

疾 患 名 全 体

疲労骨折 8(15.7)

過労性骨障害 1( 2 )

オスグットシュラッター氏病 32(62.7)

膝蓋腱炎 0( 0 )

野球肩 0( 0 )

野球肘 1( 2 )

テニス肘 1( 2 )

アキレス腱炎 0( 0 )

腱鞘炎 1( 2 )

腰椎分離症 5( 9.8)

筋筋膜性腰椎症 1( 2 )

その他 9(17.6)

合 計 59

受傷した外傷・障害については複数回答を求め

た．

2) 心理的競技能力診断検査（DIPCA.3）

試合場面におけるスポーツ選手の心理的競技能

力に関する52項目，12尺度，5因子により構成さ

れている．各尺度および因子の詳細は，次の通り

である．12尺度は，◯忍耐力，◯闘争心，◯自己

実現意欲，◯勝利意欲，◯自己コントロール能力，

◯集中力，◯自信，◯決断力，◯予測力，◯判断

力，◯協調性である．5因子は，◯競技意欲，◯

精神の安定・集中，◯自信，◯作戦能力，◯協調

性とそれぞれなっている．

. 結果と考察

結果の分析には，本研究の目的に則り，問診表

のスポーツ障害に関する項目のみを特出し分析対

象とした．

まず，分析に先立ち，問診票のスポーツ障害に

関する回答をもとに対象者の分類を行った．過去

から現在にいたる競技生活の中で，全くスポーツ

障害の無かった者を A群（18名），スポーツ障害

を受傷したものの現在は完治している者を B群

（38名），スポーツ障害を受傷し現在も治療中の者

を C群（13名）とそれぞれ 3群に分配した．

. スポーツ障害受傷状況

今研究の調査対象となった高校サッカー選手の

スポーツ障害の受傷概況について見てみると，内

科的スポーツ障害について回答をした者はほとん

どおらず，若干，運動性貧血や運動誘発性喘息，

不整脈，動悸を患う者が見受けられただけであっ

た（表 1）．整形外科的スポーツ障害では，サッ

カー選手として長い間競技生活を送ってきたせい

であろう，脚に関する障害が多く見受けられた．

疲労骨折でも，その受傷した部位のほとんどは足

の甲や足首等であり，全体的に見てオスグットシ

ュラッター氏病について回答した者が特に多く，

全体の62.7を占めている（表 2）．やはり，サ

ッカーというスポーツ種目特性と調査対象者であ

る高校生の発達段階が反映しているものと考えら

れる．

. スポーツ障害状況と DIPCA3得点

DIPCA.3得点について，受傷状況における差

を検討するために一元配置分散分析を行った結果

は表 3の通りである．リラックス能力においての

み主効果（p＜.10）が認められたために，多重比

較を行ったところ，B群と C群との間に有意な
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Table 3 Means and Standard Deviations for the
Comparison of Situation in Sport Disorder and Psy-
chologicalCompetitive Ability

尺 度
A群 B群 C群

M SD M SD M SD

忍耐力 15.33 3.51 14.61 2.77 15.54 1.98
闘争心 17.94 2.60 16.97 3.15 18.38 2.02
自己実現意欲 17.11 2.45 15.95 2.62 15.31 3.52
勝利意欲 15.72 2.56 14.63 2.97 14.85 2.61
自己コントロール能力 8.11 2.91 9.32 2.84 8.15 3.26
リラックス能力 9.28 3.97 10.84 3.67 8.38 3.86†

集中力 8.17 2.41 8.32 2.52 8.46 2.70
自信 13.00 5.05 11.95 3.71 12.31 3.99
決断力 13.44 4.51 12.53 2.72 12.31 2.75
予測力 12.61 3.70 12.21 3.18 12.23 2.59
判断力 12.44 3.99 12.24 3.00 11.00 2.61
協調性 16.94 3.61 16.26 2.65 14.92 3.80

†p＜.10

Figure 1 Sport Disorder and Psychological-Competi-
tive Ability Figure 2 Sport Disorder and Anguish of Heart

差（p＜.05）が認められた（図 1）．B群が比較

的高いリラックス能力を示した結果について，臨

床心理学の分野における臨床動作学の観点2)から

考察すると，傷害が完治した選手はプレーや試合

場面に対する心構えが，今までの状態から仕切り

直されたこと（リセット効果）により，気分など

も新たになり，結果的にリラックス能力を高めた

ものと考えられる．

先行研究では，スポーツ障害受傷後は抑うつや

活気の低下などネガティヴな感情が生起し，傷害

がそれらの原因になっていることが示唆されてお

り3)7)11)，そういった感情が競技場面へも影響を

及ぼす可能性が考えられるが，今調査において，

統計学的には顕著ではないものの「自己実現意欲」

や「勝利意欲」などにおいて B, C群の得点は A

群に比べ相対的に低いことが見られた．これら意

欲に関する側面は，自分の夢を叶えたい，より高

いレベルで花を咲かせたいとする自己成長の欲求

に関連するものであるが，選手はスポーツ障害の

受傷体験により生起した障害の再発に対する不安

や，自分の歩みが遅れたなどの焦燥感や懸念とい

ったネガティヴな感情が影響を及ぼしたことが推

察できる．

. スポーツ障害状況と心のスポーツ障害

さらに，心のスポーツ障害（悩み）の各状況の

比較においては，クロス集計を行い，受傷状況を

軸に項目間の比較について x2検定を用いて判定

した．その結果，心のスポーツ障害（悩み）では，

B群において他 2群に比べ回答数が多く，有意傾

向（p＜.10）が見られた（図 2）．なかでも，抱

えている悩みについて内容を鑑みると，おそらく

先行研究にて危惧されるであろう指導者やチーム

メイトとの軋轢よりも，実際は技術に関する悩み

の報告が多いことが見受けられた（全体の約 6

割）．これは非常に興味深いところであり，今回

の研究では心のスポーツ障害について競技場面に

特化した内容で聞き取りをした．そして障害が完
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治していたとしてもその選手はスキルの遂行につ

いて悩んでいたということは，従来こうした人へ

の心理的サポートであるソーシャルサポートだけ

では十分に対処できないのではないかという疑問

が発生する．ソーシャルサポートは受傷した選手

に対してネガティヴな情動を望ましいものへと変

容させ，競技への復帰の為にリハビリテーション

へのモチベーションを駆り立てるという目的に対

する方策として注目されているが，今回の研究に

より，リハビリ等に取り組み，スポーツ障害を克

服したとしてもいまだ根強くネガティヴな情動が

残り，その対象がスキルの遂行であるとするとこ

ろから，これに直接関与するような新たな心理的

サポートの必要性があると考えられる．

スポーツ障害は主にオーバーユースに起因する

が，それは自身の身体の動きに問題があると考え

ることができる．障害の完治後にいくら気持ちが

リセットしたとしても原因となる身体の動きがそ

のままでは，その動きで使っていた身体部位にケ

ガがあるのだからスキルの遂行に不安が高揚して

当然である．そこで新たな身体の動きまたは身体

の使い方を示唆するような働きかけが必要だが，

スポーツ選手にとっては従事するスポーツで必要

な身体の動かし方はおおよそ熟達し自動化の段階

に至っているためになかなかその変容は上手くは

いかない．この理由に，自身の身体の動きに対す

る気づきが低いことが星野・飯嶋らの研究2)によ

り明らかになっている．そこで自身の身体の動き

に対する洞察（気づき）を深め，自己コントロー

ル能力を高めるような方策が新たな心理的サポー

トして必要となろう．

. 全体的考察

スポーツ障害は，スポーツ選手の競技場面にお

ける心理的競技能力や心の悩みに対し影響を及ぼ

していることが伺えた．これは Feigley1)の報告し

たケガの苦痛の中でのトレーニング継続について

選手はモチベーションを無くすことや以前に負っ

たケガに関連したスキル遂行不安の高揚により，

リハビリテーション期間の選手はトラウマ的な損

傷であるモチベーション低下の一面に近いとする

ことに類似すると考えられる．特に，心理的競技

能力についてスポーツ障害を完治させた者が無受

傷者よりも相対的に低いことは，心理的サポート

の必要性がリハビリテーション参加意欲の向上に

とどまることなく，より継続的なサポートの必要

性を語っているように思える．従来のスポーツ障

害受傷後のソーシャルサポートを中心とした種々

の研究7)8)9)12)は，リハビリテーションへの参加を

駆り立て，競技復帰を促進させるために行われて

いる心理的介入について認知行動的ストラテジー

の有効性を実証してきたものがほとんどであっ

た．しかしながら今研究から，より継続的な心理

的サポートの必要性を訴えているように見える．

中込4)も述べているようにスポーツ障害の背景に

は，選手が抱えている心の問題という選手自身に

内在したものが存在していることに留意する必要

があろう．つまり，スポーツ障害から立ち直ると

いうことと自己の競技力を向上させるということ

は表面的に遠いものとして見られるが，実は密接

に関わりのある事象であるということである．し

たがって，両者を異なるものと分けて扱うのでは

なく系統づけられたものとして統合的に関与する

必要があるのである．

. ま と め

心理的競技能力について，スポーツ障害を受傷

し完治した者のリラックス能力が高い傾向が見ら

れた．また，統計学的には顕著ではないものの，

スポーツ障害を受傷した経験を持つ者は，「自己

実現意欲」と「勝利意欲」が相対的に低いことが

見られた．

競技場面における心のスポーツ障害について

は，スポーツ障害を受傷し，完治した経験を持つ

者が悩みを多く抱え，とりわけ技術に関する悩み

を抱えていることが認められた．これらのことか

ら，スポーツ障害は競技場面における心理的競技

能力に影響を与えていることが伺え，特にスポー

ツ障害を克服したとしてもいまだ根強くネガティ

ヴな情動が残存し，その対象がスキルの遂行であ

ることから，動作の自己コントロール能力を高め

るといった，スキルに直接関与するような新たな
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心理的サポートの必要性があることが考えられる．
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