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スポーツ障害の障害学的研究～ケガした選手の経験
関西大学社会学部　杉野ゼミ４期生(2007-8年度生)

研究概要

　　私たちは、スポーツでケガをした選手が、ケガという経験をどのように受け止めているのか調べるために、７名の選手を対象とした（男４名、女３名）聞き取り調査（半構造化面接）をおこなった。聞き取りの結果から、スポーツ障害の経験と中途障害の経験に共通することがらについて検討した。また、選手に対する必要な支援について考察した。

１．先行研究の概要と本研究の目的と方法
従来の「スポーツ障害」研究においては、転倒や衝突など一回の大きな衝撃により起こった捻挫や靭帯断裂やアキレス腱断裂などの｢スポーツ外傷」と、毎日の練習などで小さな外力が筋肉や骨に繰り返し加わることにより発生する使い過ぎ症候群など、狭義の｢スポーツ障害｣とをまとめて、広義の｢スポーツ障害｣、または「スポーツ傷害」と呼んでいる。

スポーツ障害研究では、その原因と予防について研究したものが多い。（養老孟子1993、上田芳樹2007、日本スポーツ心理学会2004）いずれの研究も、スポーツ障害の原因としては、ルール違反、過度の運動、オーバーユース（使いすぎ）、体調不良、緊張感の欠如、筋肉の拮抗作用の不調和、自分の能力への過信、過度の責任感、器具・設備・環境の欠陥及び不備、競技者個人の属性（体力、技術、スポーツ歴、年齢、性差など）を指摘している。しかし、予防法としては、ウォームアップやクールダウンの徹底が指摘されているだけである。
　原因や予防についての知見に比べると、実際にケガをした選手の経験や意識について調べたものは少ない。ケガをした選手に対して詳しい聞き取り調査をおこなった研究例として松本香奈（2006）がある。この研究では、何らかの理由で大学での部活動から離れたのちに、再び活動を継続した経験を持つ５名の競技者を対象にして聞き取り調査（半構造化面接）を行っている。聞き取りでは、部活動への関与を、熱中期、停滞期、再継続期という３つの時期に分け、それぞれの時期について競技者の意識の変化を調べている。

５事例の聞き取り結果から、競技者は部活動からの離脱と再継続後の過程で、自身や部活動への振り返りを主体的におこない、「競技者としての自分」の再構築をはかり、部活動からの離脱を思いとどまること、そして、それはこの後の競技生活を支える重要な視点（経験）となっていること、そして競技者の捉えかたによって、この過程に与える影響が異なることを松本は論じている。この研究の対象となった５事例のうち、一つの事例Ａ（陸上競技歴10年）が詳細に紹介されているので以下に引用する。

やめたいと思うきっかけになったのが、大学1年生の8月に大ケガ（アキレス腱断裂）をしたことである。しかし最初は半年で治ると言われたので、「半年我慢すればいい」と思い、前向きだったという。ところが、リハビリを始めて2週間ほど経って、ギブスがとれるころに2度目のケガをしてしまい、これによってリハビリを素直にやる気がなくなってしまったという。そして、2度目のケガの原因が、階段で転んでしまった不注意だったこともあるが、1度目よりも精神的なショックが大きかったために、半月ほど部屋に引きこもってしまう。このころ、あまりにも部屋から出ないため、友達が来てくれたことや、できる限り外に連れ出してくれたことが心強かったという。この友だちの働きかけによって、Ａはリハビリ再開に至っている。最も強くやめたいと思ったのは、「リハビリを再開したが、思うように進まなかったとき」である。「いいときの自分を知っているので、それとのギャップが激しすぎて」、「やめたい」と強く思うようになった。また、グラウンドに行けば、他の部員が普通に練習しているので、部活から気持ちが離れそうという状態は続いていた。そのため、「やめてしまえばそんなこと感じないかな、苦しまなくてすむのにな」と思っていた。

思いとどまったきっかけについてはいくつか挙げている。まず、「インターハイ優勝、推薦入学というプライド」を捨てられなかったことだと述べている。さらに、部の人とはまったく別の場所でリハビリを行っていたために、「トレーナーの人だけは成長している、できる部分を毎日見て」くれて、ほめてもらったことも挙げている。「自分の頑張りを見てくれているというか認めてくれた」トレーナーの存在は大きかったという。また、「やめたい」という気持ちを、親に打ち明けている。このとき親からは「頑張れ。もうちょっと我慢してみないか」と言われ、思いとどまったきっかけになったという。

部活動離脱を思いとどまってから競技に対する考え方や入部当初に設定していた目標の変化がみられた。大学に入った当初は、「競技成績や記録が上じゃないとやっている意味がない」と思っていた。しかし、競技に復帰してからは、そういうこだわりよりも「陸上をやっている自分をもうちょっと楽しもうかな」と思うようになったという。競技をやっている以上は「競技成績にこだわるのが普通」だが、ケガをしてリハビリをしていく中で、陸上は「今しかできないもの」であり、「走るのが好きで始めた競技だからその気持ちを忘れちゃいけない」と思ったという。（略）

4年間を振り返って、ケガをしたとき「大学ごとやめてしまおうと思った」ことがあったが、今は思いとどまってよかったと思えるという。ケガをしたことも今となってはプラスになっていると思うと話している。ケガをしたことで「見えていなかった部分が見えてきて人として成長できた」という。また、陸上は「よかったときは、自分にとっていい影響を与えてくれた」が、「悪かったときは（その原因について）自分でこれだけ注意しなければならない」と、よかった点も悪かった点も含めて「私という人間自体を大きく変えてくれた」と思えると語っている。Ａ自身が変わったと感じているのは、自分がケガをしたことで、ケガをした人に対してその人の気持ちを考えて声をかけられるようになったことである。また、仲間の存在やありがたさに気づいたり、ケガした人と話をして、つらい経験は自分だけではないということを知ることができたりしたとも述べている。（松本香奈2006）
この事例では、アキレス腱断裂という「スポーツ障害」が、部活動からの離脱希求の大きな要因となっているが、他の事例にもスポーツ障害が含まれているのかは不明である。また、松本の研究目的そのものが、部活動からの離脱の理由と、それを思いとどまる理由を調べることにあるため、スポーツ障害研究としては限界がある。

スポーツ障害を心理的側面から調査をおこなった先行研究例として、澁谷智久ほか（2004）がある。この研究は、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を明らかにしようとするなかで、スポーツ障害を受傷した選手の心の問題に着目している。
澁谷らは、S県にある高校サッカー部（ベスト１６位以内）に所属する選手を対象として、質問紙調査を行っている。質問紙の内容は、スポーツ暦、障害受傷暦、心理的競技能力診断検査の３つである。スポーツ暦の質問項目は、小学校から高校までに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、練習時間である。受傷暦については、スポーツ外傷とスポーツ障害に関して、それぞれの有無、および、完治の成否について質問している。さらに、治療中のケガについて、病名、受診機関も合わせてたずねている。心理的競技能力診断検査は、12尺度と5因子をもとに行われている。尺度は①忍耐力、②闘争心、③自己実現意欲、④勝利意欲、⑤自己コントロール能力、⑥集中力、⑦自身、⑧決断力、⑨予測力、⑩判断力、⑪協調性、⑫リラックス能力の12尺度からなり、因子は、①競技意欲、②精神の安定・集中、③自信、④作戦能力、⑤協調性となっている。

　回答結果の分析にあたっては、まったくスポーツ障害のなかった者をＡ群（18名）、受傷したものの完治している者をＢ群（38名）、受傷し現在も治療中のものをＣ群（13名）という３つのグループに分けて考察している。心理的競技能力診断検査では、Ｂ群の方が、C群よりもリラックス能力が著しく高いという結果が得られた。この結果から、障害の経験と完治の経験は、選手に対して、プレーや試合場面に対する心構えの「仕切りなおし＝リセット効果」をもたらし、リラックス能力を高めたと考察している。さらに、障害受傷後のケアについても、一時的なものではなく、継続的なものにするべきだと述べている。
海外でのスポーツ障害研究の一例として、エーリッヒとゲーベル（2003）がある。これは、ドイツのブンデスリーガというサッカーリーグにおけるリハビリの過程を、生理的、心理的、社会環境という三つの側面に分けて示したものである。以下はその内容をおおまかにまとめたものである。

まず、生理的な側面でのリハビリテーションについては、メディカル・トレーニング・セラピーという手法によって、障害の身体的な治癒が目指される。次に心理的な側面については、障害を負った選手のメンタルが安定していく過程、それに影響を与える因子について段階を追って記述されている。時間の経過にともない、目標を達成し、痛みが緩和することで感情が安定していき、選手の自信やモチベーションや自己責任感が変化していき、最終的にメンタルが安定し、選手の復帰につながるのである。

最後に社会環境的側面について、内的環境と外的環境に分けて説明されている。内的環境とは自己の精神的な部分、外的環境とは自分を取り巻く環境のことをいう。これらの環境がリハビリテーション過程に影響を与える。たとえば、他人からのポジティブな支えは、回復に大きな意味をもつことがわかっている。スタッフ、コーチなどのサポート側が、リハビリテーションに関する知識をもっているか否かは、治療の経過に大きく作用する。知識があれば、バランスのとれたケアが行え、最終的にはより早く、より良い状態で復帰できるのに対し、十分な知識がないと、例えば選手の患部の状態が完治していないのにも関わらず、「通常のトレーニング」へすぐに移行しようとすることで他の部位の二次的障害が起こる。そして選手が社会的に安定していく上で、最も関連しているのが、監督の行動である。監督の関心や問いかけは、選手にポジティブな影響を与えることになる。監督が何の関心も示さなかったり、または、注意が払われるのが最初のみだと、ネガティブな現象が起こる。以上、生理的、心理的、社会環境３つの因子が合わさり、選手の回復に影響していくというのがこのドイツの研究である。

以上のような「スポーツ障害」の先行研究を見る限り、現在の日本の研究成果はスポーツ障害の発生を統計的に調べて、その原因と予防法を考察する段階だと言える。一方、ドイツの研究は、プロスポーツにおける選手の回復支援の実践的研究であり、整形外科および理学療法的な治療のみならず、選手の心理的側面や社会環境的な側面にまで目配りした研究がおこなわれている。しかし、既存の「スポーツ障害」研究の多くは、スポーツ障害を予防したり、それを治療することに主たる目標が置かれており、障害の生理的な側面が重視されていて、選手自身の「障害」の経験や意識に着目した研究は例外的だといえる。また、予防研究は、スポーツ障害を起こさないための研究であり、リハビリテーション研究は、受傷した選手が回復していくための研究であり、いずれも、「ケガが治らない選手はどうしたらいいのか」という課題に応えるものではない。

そこで我々は、ケガが治らない選手に役立つ研究をめざした。さらに、指導者やスタッフの視点から「障害」を見る既存研究に対して、実際にケガをした当事者の視点から「障害」をとらえることをめざした。この二つの研究視点は、「障害はあってもよいもの」と考え、「障害」を障害当事者の視点からとらえることをめざした「障害学」の視点を、スポーツ障害研究に応用したものである。

我々は2007年5月から9月にかけて、スポーツでのケガの経験者8名（男5名女3名）に予備面接調査をおこない、その結果を踏まえて本調査における質問項目などを決めた
。そして、予備面接調査の段階で、本調査への協力を約束してくれた男性３名と、新たに協力を申し出てくれた男女各1名の合計5名に対して、それぞれ2時間程度の聞き取り調査を2007年の10月～12月にかけておこなった。聞き取った内容はすべてテープ起こしをして、男子については競技種目ごとに類似点と相違点を考察した。女子の本調査協力者は1名だけだったので、予備調査に協力してくれた2名の聞き取り内容も加えて類似点や相違点を探した。調査協力者は全員大学生で、それぞれのプロフィールは表のとおりである。
	
	性別
	種目
	主たるケガの発生時期
	参加してくれた調査

	Ａ
	男
	野球
	高校
	予備調査・本調査

	Ｂ
	男
	野球
	高校
	本調査

	Ｃ
	男
	アメフト
	大学
	予備調査・本調査

	Ｄ
	男
	アメフト
	大学
	予備調査・本調査

	Ｅ
	女
	バスケ
	大学
	本調査

	Ｆ
	女
	ラクロス
	大学
	予備調査

	Ｇ
	女
	陸上
	中学・高校
	予備調査


２．野球でケガをした人の経験について

野球経験者でケガを経験した二名に聞き取りをおこなった。
まず、Aの競技歴は、小学校はリトルリーグに所属し、中、高は強豪校の野球部に所属していた。2007年現在、大学では、サークルで草野球をやっている。Aの今までのケガの経験は４つある。まず高校１年生の春に左の手のひらの骨を骨折した。その原因は高校１年生の時の新入生恒例の宿泊研修中というお泊り会の時のスポーツ大会に野球種目があったが、バットをフルスイングしたときにグリップが手のひらを圧迫し内部の骨が折れた。自宅の近くの整形外科に行き異常なしと言われたが、専門の病院に行くと手のひらの中で骨が折れていることがわかった。初めに診断を受けた整形外科は誤診であった。手のひらの骨を摘出する手術は８月におこなった。

次に高校2年生の春に右肘の離断性骨軟骨炎（通称「関節ねずみ」）を発症した。離断性骨軟骨炎とは、肘の軟骨が剥がれる病状で、野球選手の間では広く「ねずみ」と呼ばれ、よく知られているケガの一つである。手術をすると完治するのに半年かかり、高校3年の最後のシーズンに間にあわなくなるので、手術は断念した。そのまま右で投げるのは無理があるので、左投げに転向した。もともと守備は苦手なので、得意のバッティングを活かして、チームに貢献しようと思った。そして引退後に、肘の中で動いている軟骨を摘出する手術をおこなった。

高校3年の秋にも、右膝前十字靱帯損傷というケガをした。高校野球を引退した後で、肘のケガもあったため大学で野球を続けるのは難しいと判断し、自分の体格を活かせる種目でもあり、警察官の進路にもつながる柔道を始めた。慣れていなかったせいか、その柔道の練習中に膝がねじれてしまった。整形外科や大きな病院でMRIも撮ったが、どちらにも異常がないと言われた。学校での体育の授業や普段の生活で、時々膝崩れを起こしていたが、病院では異常がないと言われたので大丈夫だと思い放っておいた。医療費のことも心配で、親に金銭的な負担をかけるかもしれないということが気がかりもあって、それ以上詳しく調べることをためらった面もあったようだ。そして大学2年生の冬に友達とスキーに行った時、雪に足がはまって抜こうとしたが、その時の衝撃で膝に激痛がはしり、膝が曲がったまま伸びなくなった。これはひどいと思い、膝治療で有名な病院に行くと、高３の時の柔道によるケガですでに靭帯は切れており、ずっと放っておいたことが原因で半月板も損傷していると診断された。初期診断の誤診のせいで発見が遅れたために、半月板損傷という二次障害が起こった。手術は靱帯移植手術の後、少し期間をおいて半月板手術という２段階の手術をおこなった。以上がAのケガの経歴である。
次に野球選手Bのケガの経歴を述べる。Bは、甲子園出場校のエースとして全国から注目されたことのある選手で、2007年現在は、大学１年生で野球部に所属している。Bは、2006年3月、選抜大会直前の練習試合で、雨が降っていた不安定なマウンドで投球した際にバランスをくずしたことにより、右肘の靱帯を損傷した。ただちに専門医の診察を受けたが、選抜大会が間近に迫っていたこともあり、手術はせずに選抜大会に出場した。大会後の診察では、医師から「靱帯が伸びているので、移植しなければ治らない。」と言われた。しかし、移植手術を行うと夏季大会では投げられないので、夏季大会後に手術をすることにした。

夏の大会直前までボールを投げられない日々が続いたため、皆が楽しく野球をしているのを見るのが辛かったが、次第にチームを客観的に見ることができるようになり、部員への気配りやアドバイスなどができるようになった。また、そのころから監督とは野球についてよく話すようになり、選手と監督をつなぐ架け橋にもなった。Bには２年の秋にはプロ３球団のスカウトが来ていたが、ケガをして以降来なくなった。監督は「人生１００あったら、いいことと悪いこと５０、５０や。これからおまえ自身がどうするかや。」などの言葉をかけてくれた。

地方大会では満足のいくピッチングはできない状態だったが、決勝戦だけ投球して地方予選を勝ち抜いた。夏の第８８回全国高校野球選手権大会に出場するが、やはり満足のいくピッチングができず、1回戦で敗退した。引退した2006年９月に前々から決めていた右肘の靱帯移植手術をおこなった。

そして大学入学後は、治りかけていた右肘であったが、投手不足というチーム事情に加え、強引なコーチによる「早く投げてくれ」などというプレッシャーもあって、無理に投げたことで、再び靱帯を痛めた。2007年９月に２回目の手術をおこない、現在はリハビリ中であり、2008年の３月に軽くキャッチボールが出来る予定である。以上が、Bのケガの経緯である。
AとB二人の経験には共通する点がいくつか見られた。一つめは、二人とも手術が必要だと医者から言われたにもかかわらず、手術を延期している。その理由は、二人とも手術よりも甲子園大会の予選を優先させたからである。高校野球における甲子園は特別な存在であり、そのことがケガをしても無理をすることになりがちである。二つ目は、ケガ以外で野球をやめるということは考えられるかという質問に対して、二人とも「考えられない」と答えている。二人とも、野球ができるのに野球を辞めるのは逃げになるという考え方をしている。三つ目に、ケガをしてプラスに思ったこととして、二人ともチームを客観的に見ることができるようになり、視野も広くなったと話している。そして、ケガをして一番嫌だったこととして、自分が本来いるべき場所で、他の選手が活躍している姿を見るのが辛かったと二人とも答えている。また、手術を決意した理由は、二人とも野球が好きで続けたかったからだと答えている。

次に、二人の相違点について考えてみた。ケガした選手に対する指導者の態度に、AとBでは違いがみられた。Aのチームでは、監督はケガ人も「選手」として扱っていたが、コーチはケガ人を「養老院」と呼び、選手としては認めてもらえずケガ人は差別されているようであつた。一方Bのチームの監督は、選手との距離が近くて、Bに病院を紹介して、いろいろ相談に乗るなどして、Bのことを気にかけていたようであった。ケガした後のチームメイトとの関係は、Aの場合、ケガして練習に参加できなかったため、チームメイトとの距離ができた。それは、チームメイトとの仲が良かったからこそ、逆に相談しにくかったと話している。Bはチームのエースピッチャーだったということもあり、みんなから早く戻ってこいよと声をかけられるなど、周りがBを気にしてくれていたようである。選手以外の道として、指導者やマネージャーやトレーナーになろうとは思わなかったかという質問に対しては、Aは、あくまでも選手でありたいと思っていたのでその道は考えなかったと答えているが、Bは、選手で一番上が無理なら、マネージャーで一番上を目指すと言っている。
３．アメフトでケガをした人の経験

アメリカンフットボールでケガをした選手二名に聞き取りをおこなった。

Cは某公立高校からスポーツ推薦で大学に進学した。そして大学１年の４月に右ひざ前十字靭帯を断裂した。ケガで練習を休んでいる間に、チーム内の同期の中でグループができていて、彼はその中に入っていくことができなかった。そのことによりチームとの距離感を感じるようになった。そして８月に手術をおこなった。その手術は、切れた靭帯の代わりに、自分のスネの靭帯を切り取ってつなげるという手術である。この手術方法を採ったため、走力は衰えないが、痛みが生じるかもしれないと医師から言われた。その後リハビリを経て、３月に軽く練習に参加するようになり、２年めの４月に本格的に動けるようになった。
しかし、手術の後遺症によって、プレー中も激痛を伴うようになった。その後は順調に練習をこなしていたのだが、２年生の８月に左ひざの半月板を損傷した。ケガした直後に病院で診断を受けたところ、亀裂があるが手術は必要なしと診断された。その後、痛みをこらえてなんとか練習をこなしていたのだが、ひざが痛くなると練習を抜けるようになった。練習を抜けることによって、彼はみんなとの距離をより感じるようになった。この２回目のケガの時に、それまではレギュラーだったのだが、レギュラー落ちを経験した。そのこともあり12月にはクラブをやめるかどうか現実に考えるようになり、地元の友達にも相談をした。悩んでいる間はクラブに顔を出すことができなかったが、ようやくやめる決意をして、春に４年生の幹部に退部の意志を伝えて、３年生の６月に正式に退部した。彼にとっての居場所であった部活動がなくなった。その後、８月に高校時代の恩師に、大学の部活を退部したことの報告に行った時、「コーチをしないか」と誘われ、高校でコーチを始めることになった。そのことによって彼の中での新たな居場所ができた。
Cを取り巻く周囲の認知や反応についても聞いてみた。周囲は彼がケガをしているのを知ってはいたが、理解はされていなかったようである。プレーできていたので、まだまだできるのではないかという反応であった。本人もこのケガならまだできるという認識だったそうである。これは本人が、周囲の雰囲気を感じ取って、まだできると考えていたのかもしれない。
次にDの経験について述べる。Dは併設高校から大学へ進学した。彼は大学３年生の４月に、試合中に脳震盪を起こして病院に行き、２週間休んだ。そして５月に練習を再開し、６月の試合で再び脳震盪を起こした。しかしその翌日に試合があったため、病院には行かなかった。当日試合に無理して出場したのだが、ワンプレー後、無理だと自分で判断し、途中交代を申告した。今回の脳震盪は４月の時より症状が悪化していた。そして、大きな病院へ行ったが、ＭＲI・ＣＴともに異常なしと診断された。１ヶ月間なにもせず休養していたが、脳震盪の症状が日常的に起こるようになり、選手を続けるのは無理かもしれないと思い始めた。そして、７月にある程度回復したと思い、練習を再開するが、テスト後最初の練習で、脳震盪の症状が悪化し、翌日キャプテンに退部を申し出た。その時は、「ちょっと待て。」と言われたまま、音沙汰なしで退部届けは出さなかった。その後、司法書士の勉強を始めたが、９月に気分転換にクラブのアメフトの試合を見に行ったとき、コーチと出会い、「戻ってきてほしい。」と言われ、現在では選手ではなく、サポートスタッフとして部活をしている。
ケガに対する本人の対応について聞いてみた。一回目の脳震盪の時、病院へ行くが、「今はどうすることもできないから、期間を空けろ。」と言われ、二週間休んだ。そして、二回目の脳震盪の時、脳神経外科で有名な病院に行ったのだが、ＭＲI・ＣＴともに異常なしと言われ、脳震盪または脳髄液減少症かもしれないと診断される。医者には「時間を空けるしかない。」と言われ、はっきりとした診断はされなかった。この事により、Dは病院に行っても意味がないと感じ、また、お金もかかるので、病院にいくのをやめることになった。このことから、医療に対する不信が芽生えたようだ。また、ケガをした時の周囲の認知と反応については、Dの場合、試合で途中交代を自己申告したことによって周囲も状態を把握することができた。
次にCとD、二名の相違点をあげていこうと思う。まずは、ケガから引退のプロセスについてである。Cの場合、慢性的で続けられるケガだったが、レギュラーから外れ、引退となった。一方、Dの場合、突発的で致命的なケガだったため、競技続行不能となり引退という形をとらざるをえなかった。Cのケガは慢性的で、パフォーマンスの低下が目立たなかったため、ケガに対する周囲の関心が低かったと考えられる。Cが、「痛い」と言っているのはみんな知っていたが、部内では膝を痛めている人は多いので、Cのケガにとくに関心をはらう人は少なかったようだ。Dのケガは、試合中に突発的に起こり、継続が不可能で、試合を途中退場したこともあり、周囲の理解を得やすかったと考えられる。二人のケガに対する周囲の認識の違いによって、ケガをしてから引退を考え始めてから申告するまでの期間の違いに影響を与えているのではないだろうか。
Cの場合は、周りが理解していないケガであり、ケガの悩みと周囲の無理解が重なった。Dの場合は、自他ともに認める、無理とわかるケガであった。二人ともケガでスポーツができない辛さに悩んだが、Cはそれに加えて周囲に理解してもらえないという辛さも重なった。これは、一般の障害者が、「障害」そのもののほかに、「周囲の無理解」という二重の「障害」を抱えているという経験とも重なるのではないだろうか。
次にチームとの繋がりを考えてみた。Cは公立高校からスポーツ推薦入試で入学し、大学で実際にプレーできた期間は1年6ヶ月だった。Cは入部してすぐにケガでチームから離れたことで、チームメイトの輪になかなか馴染むことができなかった。そのため、レギュラー選手でいることが、チームでの居場所として重要だったと考えられる。Cはケガによってレギュラー落ちしたことで、チームとの繋がりが弱くなってしまったのかもしれない。一方、Dは内部進学で、大学でプレーしていた期間は2年１か月だった。高校からのチームメイトが部内にたくさんいたことにより、チームメイトの輪にもすぐ馴染むことができた。また、Dは１年の時は試合に出場できなかったが、２年生になってレギュラーになることができ、チームとの繋がりがさらに強くなったと考えられる。
以上のことから推察すると、Cは周りが理解してくれない上に、それを自分でも感じていたため、コミュニケーションに壁を感じ、それによって退部を申し出ることにも抵抗があったため、退部を考え始めてから申し出るまでに６か月という月日を要した。一方、Dは周りの理解もあり、自分も選手として続けることは無理だと納得していたため、退部を考え始めてから申し出るまで２か月弱という結果になったのではないだろうか。CもDも、どちらも辛い経験をしている。二人のどちらの方が辛い経験をしているかを比べることはできない。彼らの辛さは、それぞれ、周囲から認知されやすい障害のある人と、認知されにくい障害のある人との違いに似ていると感じた。

３．スポーツのケガとジェンダー

本節では、女性に見られるスポーツ障害に着目すると、どのような男女差があるのか考察したい。まず、女性によくみられるスポーツ障害について摂食障害・生理不順・貧血・疲労骨折があげられる。なぜこれらの障害が女性にかたよってあらわれるのか、摂食障害を例として考察する。

Dick（1991）は、NCAAに加盟するアメリカの大学・短大803校を対象として、過去２年間に摂食障害を経験した学生の有無をたずねる調査をした。491校が回答し、そのうち313校から摂食障害があると報告があり、クラブ単位では全体で872件、１校当たり2.8件の報告があった。摂食障害のクラブ単位の報告872件を男女別に集計すると、女性が810件（93％）、男性が62件（７％）という結果であった。男性も摂食障害を抱えたスポーツ選手が存在しているが、女性と比較してみると明らかに数値の差が大きいことがわかる。摂食障害は女性特有のスポーツ障害といえるのではないか。
Dickは、女性の摂食障害について報告があった810件のクラブについて、種目別に統計をとっている。報告割合が一番高いのは女子体操部である。NCAA加盟803校のうち女子体操部があるのは108校だが、少なくとそのうち52校（48％）の女子体操部から摂食障害の報告があった。残りの56校のなかには調査に回答しなかった学校も含まれているので、48％という摂食障害の発生割合は最低値の推測であり、実際にはそれ以上の割合で発生していると考えられる。同様に、摂食障害の発生割合が多い種目は、順に、クロスカントリー競技（加盟クラブの23％）、水泳（21％）、陸上競技（21％）、バスケットボール（13％）、サッカー（13％）。陸上ホッケー（12％）、バレーボール（12％）、ラクロス（11％）、ソフトボール（10％）となっている。
陸上や体操などのスポーツは、体重を落とすことが直接的に競技の成績に関わってくる。たとえば、陸上なら体重が軽いほどタイムがのび、体操なら体重が軽い方が美しくきれいに見えるため得点の増加につながる。しかし、女性は男性に比べて皮下脂肪が多いため、体重を落とすのが難しい。したがって、女性は体重を落とすためには、男性に比べると無理な食事制限をし、過度な運動を続けなければならない。その結果、精神的にも、肉体的にもストレスが起こってくることになる。そのため、摂食障害が発生しやすくなると考えられる。また、このような無理な体重制限で女性ホルモンが崩れ、生理不順を起こし、それによって貧血や栄養不足によって疲労骨折なども起こる。このように無理な体重制限や過度な運動量が、女性特有のスポーツ障害を引き起こしているといえるだろう。

このように女性特有のスポーツ障害があることが分かったが、ケガに対する本人の対応や、周囲の反応などにおいて男女に違いはないのか、スポーツでケガした3人の女性の聞き取り内容を４名の男子選手のものと比較してみた。
まず、ケガへのうしろめたさと周囲の反応における男女差をみていきたい。男性の場合、Aは、コーチから選手として認められず、「養老院やな」との差別的な発言を受けている。Bの場合、２回目の手術の際に「また手術か」とコーチから嫌味を言われたり、「早く投げろ」と先輩からの威圧的な発言によりプレッシャーを感じていた。Cの場合は、痛そうな顔をすると｢膝のせいにするな｣と先輩から罵声を浴びせられていたようである。Dの場合、普段から頻繁に先輩から｢フェイクやろ、演技うまいな｣と言われていた。

　次に女性の場合、Eは、「周りからみたら、あの子できるんちゃうんって思われているかが不安。」と感じていた。Fは、「なんで出来ないの？という目を向けられたときが嫌だった。」と言っており、Gは「ほんまに痛くて休んでるの？」と思われているように感じた。このように男性の場合は、周囲はケガについて本人に直接言及し、本人はそれに反発するのに対して、女性の場合は、周囲はケガに言及せず、本人が自分で後ろめたさを感じる傾向がみられる。

次に、周囲からの支援の男女差を見ていくと、男性のCの場合、引退を決意し、友人にそれを伝えたときに「自分で決断したのなら、いいんじゃない？」と言われただけであり、両親には「続けろ。辞めるのなら学校も辞めなさい。」とあきれられた。このようにCは周りの支援をあまり受けずに、最終的には自分ひとりで退部を決断している。一方、女性のEの場合、「家族、彼氏とか、やったら結構迷惑かけてたんちゃうかなって、今はめっちゃ思うかな。松葉杖がしんどい時に、彼氏と電話しながら、頑張りって励ましてもらって家まで帰った。」と語っている。Fも、ケガの間は、「彼氏にずいぶん支えられた」と述べている。女子選手の場合は、周囲の理解や支援を積極的に求める傾向があるようだ。

最後に、ケガへの対処の男女差を見ていくと、男性のAもBも共通して野球をやめることは考えられなくて、手術を決意している。それに対して、女性のFは「手術をするのはラクロスを続けるとはっきり決めていたからではない。日常生活のちょっとしたことでも不便になると思ったから。」と言っており、Gは接骨院の先生から「これ以上走ったら、将来歩けなくなるよ。」と言われ、将来のことを考えて退部をしている。このように、男性の場合、現在の競技生活に重きを置いた対処をする傾向があり、女性の場合は、将来のことまで考えて対処する傾向があるのかもしれない。

以上のように、男性は弱音を吐いてはいけないという暗黙の了解があり、自分自身で悩みを解決しようとする傾向があるが、逆に、女性は身近な人に相談して、サポートを求めようするのではないか。背景として、社会全体の男らしさ、女らしさなどのジェンダーの影響が推測できる。

４．スポーツ障害と身体障害

一般にスポーツ障害は、「障害者」とは考えられていない。日本の福祉行政における「障害者」の定義は、おおむね「障害の固定と永続」と「日常生活における著しい困難」という２つの条件によって規定される。スポーツ障害の大半が、福祉行政の対象としての「障害者」に含まれないのは、日常生活に支障がないケースが多いからだと言える。つまり、スポーツ障害と一般の障害との相違点は、日常生活への支障の有無という点にあると言えるだろう
。このような両者の相違点を踏まえた上で、本節では、これまであまり注目されてこなかった両者の共通点に焦点をあてたい。
これまでの聞き取り調査から、スポーツでケガをした人のケガに対する反応の共通点として、「ケガをなるべく隠して、多少無理をしても競技を続けようとする」「ケガをしたことによってそれまでの人間関係や地位を失うおそれがある」「ケガの前の状態に復帰できない時は、コーチやスタッフなど、新しい目標に価値を見出すこと」などが考えられるだろう。

これらのことは、障害者の経験にもあてはまるのではないだろうか。たとえば、「障害をもっても出来るだけそれまでの生活や仕事を続けようと思う」「障害を持ったことで、それまでの人間関係・地位を失うおそれがある」「健常者として生活することが無理な時は、他のことで自己の価値を見出す」などがあてはまるのではないだろうか。

本節では、スポーツ障害と身体障害の経験のこれらの共通点について、二種類の障害の経験から考えていきたい。一つめは「周りから見えにくい障害の経験」という点で、「軽度障害」とスポーツ障害の類似点を示したい。二つめは、「今まで当たり前にできていたことができなくなることの経験」という点で、スポーツ障害と中途障害との類似点を示す。

まず、「周りから見えにくい障害の経験」だが、これは軽度障害者がしばしば経験するものである。障害など身体上の異常な身体的特徴を持っていることで本人が感じるマイナスのレッテルを「スティグマ」と言う。スティグマを持つことになった人は、それを隠したり弱めたりするためにパッシングやカヴァリングを行う。（ゴッフマン1980）パッシングとは、明らかになれば信頼を失うことになる自己の情報を隠すことである。障害そのものを隠し、健常者のように振舞うことで、自らに求められる役割を果たせてしまうとき、そこにかかったコスト（努力・試行錯誤・エネルギー・経済面など）は見えなくなる。以下に軽度障害者の事例を紹介する。

まず一つ目に31歳女性で先天性白内障により弱視となった方の事例である。アルバイトで働いていた彼女は、「この仕事出来ますか？」と聞かれたら「はい」と答え、休み時間でさえも働いて点数を稼いでおいたそうだ。彼女の障害は黙っていれば分からないので仕事を選ぶことはできるが、障害への配慮はまだ充分ではないので、もし障害がバレたらクビになるかもしれないという怖さをいつも持っていたようだ。（秋風2005：51）スポーツ障害ではケガがばれるとレギュラーを外されてしまうのではないかと思い、自らのケガについて言い出せないということが聞き取り調査の中でも確認できた。

このように、普通にするために普通でない努力をし続けることがどれだけ消耗することだろうか。たとえば視覚障害者が本を読みたいと思った時も、テキストデータにアクセスするのにいくつかの手続きを踏まねばならず、時間もお金もかかってしまう。（同：30～31）スポーツ障害ではレギュラーを外されるかもしれないという恐れから、ケガがばれないように、だましだましで練習を続けて痛みを我慢するというようなことがしばしばある。

二つ目に、31歳女性でシャルコ・マリー・トゥース病という神経性の難病により、先天性肢体不自由になった方の事例である。彼女は自分より重度の障害者と比較されて、「障害者ってひとくくりにして言うけれど、私はあんなの（重度障害者）とは違う。同じ肢体不自由な人といるときはイヤ。自分を見ているようでイヤ。私もこういう風に見られているかと思うとイヤ。隠しておきたいし、見られたくない。」という気持ちになるそうだ。（同：32）スポーツ障害でも、聞き取り調査の中で「養老院という枠に入れられるのがつらい」という表現があったように、チームのなかで「ケガ人」という立場になりたくないために、ケガを隠すということが見られた。

次にカヴァリングについてだが、カヴァリングとは露呈してしまったスティグマを目立たなくさせることだ。他の分野で頑張ることで障害に対するマイナスのイメージを目立たなくし、自己の価値を高めて障害を見えにくくする。これに関して軽度障害者の事例を紹介する。

52歳女性で先天性股関節脱臼を患う方は中学時代、「あれで頭がよくなかったら、知的障害のやつと同じだ。」と言われたそうだ。その障害に対する負の要素を払拭し、自己の価値を補おうと学校での勉強に励み、その価値を本物の自分だと考えたそうだ。（同：21）スポーツ障害でも、ケガによって競技をあきらめた後は、コーチやスタッフという立場でチームに貢献したいと考え、そこで新たな自己の価値を見出そうとする傾向がある。

次に「今まで当たり前にできていたことができなくなることの経験」について、中途障害者の事例を見てみよう。一つめの事例は、大学四年時の就職活動中に視力が落ち始めたため、就職することをあきらめ男性の事例である。

大学卒業後は、心理的なストレスから社会復帰することもできなかった。その後、30歳の時に完全に失明した。目が見えなくなったという現実をつきつけられ、「死ぬことしか考えられない」状態になった。人の前に立つことへの恐怖から外出をすることができず、家にこもるだけの生活になった。また、このころ母親が病で亡くなったということもあり、心理的負担は大きかった。目が見えなくなり始めてから10年ほど在宅生活を送っていたが、在宅生活中に、母親くらいの年齢の人がボランティアに来てくれるようになった。その「ボランティアの人との相性がよかったため、精神的に１人で追い詰められていた気持ちにも変化が見られ」、点字習得をきっかけにリハビリテーション訓練を開始して、40歳を過ぎて鍼灸あんま師として働き始めた。（yuu-k 2003）
この男性は、失明したことにより、それまでのすべての人間関係を失って社会的に孤立するのだが、ボランティアの人との交流をきっかけに社会復帰に向けて歩みだしている。社会復帰まで10年以上を費やしたこの男性に比べると、約半年あまりというきわめて短い期間ではあるが、スポーツ障害の事例でも、Cは似たような経過をたどっている。ケガによってプレーができなくなるとともに、自ら何も告げずにチームを去り、自分の殻に閉じこもっていくが、高校時代の指導者とのふれあいをきっかけにして社会復帰している。

２つめの事例は、中学卒業後プレス工として働いてきたが、視覚障害のため退職し、40歳で盲学校に入学して、その後鍼灸あんま師として自宅開業した男性の事例である。

中学卒業後、重工会社の下請け会社で、プレス作業をする仕事をしていた。視覚障害を患っていたが、残存視力があったため、仕事を続けていくことは可能であった。プレス作業をする仕事には23年間従事していたが、視覚障害が徐々に進行してきた。「プレス作業で図面が見えなくなってきたこと」、「今後技術的にできない仕事であると感じたこと」、また、会社には100名ほど社員がいるが、その中でも年齢としても、キャリアとしても上のほうであったこともあり、「プライドがあってプレス作業以外の仕事ではできん」という思いがあったことから、会社側には相談をすることなく39歳のとき自主退職をした。前職については、「すごく難しい仕事だったけど、すごく楽しい仕事で好きだった」ということと、あきらめて辞めなければいけないことに対して「口惜しい」という言葉を発していた。（yuu-k 2003）
この男性は家族もあり、とくに子どもの進学を考えて、鍼灸あんま師としての職業訓練を受けて職業復帰したが、長年たずさわってきたプレス工としての自分の職業技能への自信や、それをあきらめる悔しさを語っている。こうした経験は、多くの中途障害経験者にも見られるだろうが、ケガによって競技生活をあきらめざるをえない選手にも共通する経験だろう。また、この男性の場合は、徐々に進行する視覚障害とつきあいながら23年間プレス工として仕事を続けている。このことは、いわゆる「ケガをだましだまし競技を続ける」というスポーツ経験に共通する。つまり、仕事を続けることが無理だと、本人が納得するまでやりきることで、はじめて自ら引退を決意して、次のステップに進めるという点が両者に類似しているといえるだろう。また、前職を退職したり、競技を引退したあと、次の目標を見つける上で、家族や指導者など、周囲からの支援や期待が重要になることも共通しているといえるだろう。
スポーツ障害の場合は、ケガをしたことによって、「競技以外のことも考えられるようになった」とか、「チームを客観的に見れるようになった」といったプラス面を指摘する声もあった。同様に、中途障害においても障害のプラス面を指摘する声もある。

52歳男性で下半身完全麻痺になった方は、「俺の生き方は人の二倍だ。健常者の自分と車椅子の自分という、二つの生き方を得ることができた。得したというか、そういう風に考えた。普通なら、元気な人間の生き方しか知らない。」と言っている。（田垣2000：417）

同じく51歳男性で下半身完全麻痺になった方は、「今は障害者だが、経験的には健常者のころもあったので、両方の見方ができる。差別をする健常者の気持ちもわかるけど、自分が障害者だからこそ、他の障害者の痛みも分かる」と言っている。（田垣2000：419）

この男性は障害を持ったことで出来なくなったことよりも、そのことを周囲に理解してもらえないことがつらいとも言っているが、それはスポーツ障害にもあてはまるのではないだろうか。

最後に、障害者の経験とスポーツ障害者の経験を比較することの意義について考えたいと思う。まず、障害者は配慮が必要であることをある程度は社会から認められている。たとえば、障害者手帳、障害医療、障害年金など、さまざまな制度を利用することができる。しかし、スポーツ障害はそのような配慮が制度的になされていないだけでなく、受障したのは自分の責任という思いが強いために、自らの障害を社会に訴えることができない。しかし、スポーツ障害経験者の話を聞いていると、せめて、スポーツ障害治療の整備などに関しては、社会に訴えてもよいのではないかと感じる。身体障害とスポーツ障害との類似点を考えることによって、スポーツ障害経験者の「内向きの意識」を変えるきっかけになるのではないだろうか。

一方、スポーツ障害研究によって身体障害者の経験にも新しい側面に光を当てることができるだろう。たとえば、これまでの障害研究では、パッシングやカヴァリングをすること、受障前の生活にこだわることはどちらかと言えば否定的に捉えられてきた。しかし、スポーツ障害について調べてみると、ケガをしても本人が納得するまで、以前のパフォーマンスを目指そうとすることを、否定すべきではないのではないかと考えることもできる。このことは、障害研究においても新しい視点を与えることになるだろう。
６．おわりに

（１）スポーツ障害における「自己決定」
障害者の自立においては「自己決定権」が重視されている。障害者の自己決定権がないと言うのは、周りが決めさせてくれないということだ。「Does　she take sugar ?」（彼女は砂糖はいりますか？）と聞かれたらあなたはどう思うだろうか？普通なら「本人に聞いて下さい」と答えるだろう。しかし彼女が障害者の場合は、そうしないのではないではないだろうか？一般の人々にこの表現の不自然さに気付いてもらい、障害者本人の問題を第三者が決めることに疑問をもってもらうために、イギリスのBBSラジオ放送はこの表現を障害者福祉番組のタイトルに使ったのである。
スポーツ障害者の「自立」についても同様のことが言えるだろう。ケガによって、競技を離れることや、競技種目を変えることは、スポーツ競技をしている者は『逃げ』だと考えることが多い。競技を無理しながら続けるにしても、離れるにしても、本人の決めたことに誇りを持ち、また周りもそのような環境や雰囲気作りをすることが必要であると考える。これがスポーツ障害者の自己決定権の保障ということである。周囲の者は本人の自己決定権を尊重することによって、その人の核となる強い気持ち・熱い気持ちを認め、相手の立場に立って考えようとする。可愛そうだ、聞いてあげているという接し方ではなく、対等な立場で関わることが大切である。

（２）指導体制の見直し

まず、障害を絶望にしない指導が必要である。スポーツの格好良いところや”良い面”だけを見せるのではなくケガをするリスクやその結果についても指導をすることによって、実際にケガした時も、本人が対応しやすいような心の準備をさせておくことも大切ではないだろうか。

次に、学校制度の中でのスポーツ指導の問題点の改善が求められる。小学校6年間、中学校3年間、高校3年間、大学4年間という短期的な捉え方がなされる日本の教育現場では、選手を短いスパンでしか見ず、「駒扱い」する指導がされている。しかし、これからの教育に必要なのは、長期的スパンでの指導・リハビリによって、前出の野球のA・Bのように「試合や引退が近いから手術を先延ばしにした」というようなことを防ぐ指導者の育成や、制度が大切な役割を果たす。実際、ヨーロッパやアメリカの選手育成制度では、幼少の頃から１つのクラブに所属し、年齢や、実力によって階級を分けられ、生え抜きの選手を育てていくというものになっている。このことは、それぞれの競技に適した運動能力が６～７歳までに獲得されやすいと言われていることからも理にかなっているだろう。また、幼少期に1つのスポーツばかりに固執せず、いろいろな競技に目を向けさせる指導も、選手を育成していくためには重要だと思う。

このほか、現在ではボランティア同然の指導者側への手当てを充実し、講習制度の導入や、公認スポーツ指導員制度を確立することも必要だ。

（３）医療体制の見直し

現行のスポーツ障害における医療の問題として、スポーツ障害に精通した医師の不足によって、正確な診断がされず、「異常無し」という誤った診断をされることが少なくない点をあげることができる。その結果、症状の悪化を招き、選手生命を絶たれてしまうこともある。また、痛みはあるのに「異常なし」と診断される事で、精神的なダメージも大きくのしかかり、原因を知るためにいくつもの病院を受診して初めて正確な診断を得られる場合もある。例えばＡやＤの場合も、大病院のMRIで異常なしと診断されたが、その後も自覚症状が治まらず、長期間苦しむ結果を招いた。自覚症状があるにも関わらずその様な診断を下されることは、医者に見捨てられたことに等しく、医療が問題解決にならないことを意味する。また、医師に「異常なし」と診断された場合、「病気」ではなくなるので、現在の医療保険制度では保険での治療が困難になる。したがって、それ以上医者にかかろうとすると全額自己負担ということにもなりかねない。
こういった状況を打破するために、近年、ようやく日本のプロ野球界で、肩やひじなど、部位ごとに治療が得意な病院の情報を持ち合う事を目指した医療情報の充実が提案されたばかりである。現在、アマチュアの世界では日本体育協会が『公認スポーツドクター制』を導入しているが、一般的には全く知られていない。また、その内容も、日本の医師免許を持ち、日本体育協会あるいは加盟団体より推薦され、所定の講習（41単位）を修了すれば、誰でもスポーツドクターになれるというもので、専門医としての技量を保証するものではない。そういった意味でも、プロだけではなく、アマも含めたスポーツ界全体において、スポーツ障害専門医の情報ネットワークの設立が早急の課題だと言える。また、医師だけでなく、スポーツ医学的なカウンセラーなども必要な制度だと思われる。そうすることで、ケガをした選手が他の競技への転向を望んだ場合など、適切な支援が行えるのではないだろうか。

また、スポーツ障害医療の財政的支援の問題がある。上記のようなスポーツ障害専門医の体制を作っていくためには、治療費の支払いについて安定した制度が必要だ。現状では、一般の医療保険が利用されているが、病気と診断されない場合は保険が適用されないという問題点がある。そこで、改善案としては、現行の医療保険をもっと柔軟にスポーツ障害に利用できるようにする事が考えられる。しかし、現在では医療保険財政の赤字が問題となっており、ただでさえ医療保険の適用範囲が狭められてきている。そういう中では、スポーツ障害の治療にまで保険適用を拡大することは難しいかもしれない。そこで代替案として、スポーツでのケガだけを対象とした医療費支払い制度を作ることも考えられる。現在は、「スポーツ安全協会」という文科省所管の公益法人が、民間保険会社と提携してスポーツでの事故を保障する保険を運営しているが、補償範囲は極めて不十分である。政府が公営ギャンブルなどの公的資金を投入して、スポーツでのケガの治療費を支払える制度を作ることが望まれる。

（４）聞き取り調査の限界

社会学者の野口祐二（2006）は、私たちの自己物語は、定型的で「支配的な物語dominant story」というものを下敷きにして組み立てられていくと述べている。そして、その筋書きに合う経験だけが取捨選択され、尊重されて、その人の「語り」が紡ぎだされる傾向がある。実際、私たちの聞き取り調査では、ケガをして、悩み、苦しみ、それを周囲の支えによって乗り越え、その結果新しく気づけたこともあり、良かったといったような、どこか型にはまった話の流れが出来上がっており、もしかしたら、これは無意識のうちに本人自身もそのような型にしつらえて自分の話をしているのかもしれない。そして、これこそが「dominant story」ではないかという疑問も浮かび上がった。

聞き取り調査で話されたことが全てではなく、影の部分があるということを認識することがとても重要だと感じられた。スポーツ障害ではなく、一般の障害のある人でも、自分の体験を講演などで話して、積極的に活動している人でも、深い悩みを抱えていることもあると聞いた。自分の悩みを語ることの「しんどさ」ということを知らなければいけない。そして、語ることで、本人自身が成長するという一面だけではなく、その人の核となる部分、影があるからこそ話せないこと、悩み、があるということを認識しておかなければならないだろう。

（５）今後の課題

１つ目は、一般の障害とスポーツ障害との比較についての研究が不十分な部分が多いので、より具体的な研究が必要だと考える。

２つ目は、私たちのスポーツ障害の研究は、特定の競技や年齢や性別に偏っているため、多様なスポーツ障害のうちの一部分を取り上げたにすぎない。より広い範囲でスポーツ障害をとらえることが必要だと考える。
３つ目は、今後体育協会などへ問題解決を訴えていく課題として、指導体制と医療制度の見直し以外にどんな課題があるのか考えていきたい。
４つ目の課題として、本人が語らない「悩み」まで考慮した上で、それに適した支援の方法を検討していく必要があると考える。
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� 聞き取り調査の方法


（１）調査目的の説明


「私たちは、スポーツでけがをした人達に話を聞いています。けがで悩んだことや、苦労とか、また、けがから学んだこと、けがをどのように乗り越えてきたのかなどを聞いています。同じ思いをしている人達に役に立つ話を集めています。」


（２）質問事項→自由に話したいことを話してもらい、そのなかで下記について確認する。


①選手としてのレベルと競技履歴、けがの履歴、けがと競技の関係


（競技履歴については、子どもの頃から聞く。所属チームについても同様。）


②所属チームの状況～競技レベル、指導者の競技歴、チームの人間関係や練習環境など


③けがで悩んだこと、苦労したこと→ケガしてからの時間の経過による変化にも注意！


④悩みや苦労に対する支援(指導者・トレーナー・チーム・友人・家族など)


⑤けがをして自分自身が変わったこと（プラス面、マイナス面）


� もちろんスポーツでのケガを原因とした脊髄損傷などの場合は、日常生活に著しい困難がともなうので、「スポーツ障害」でもあり、なおかつ、「重度身体障害」となる。しかし、そうした重度のスポーツ障害でなくても、たとえば、膝などの痛みは年齢とともに重度化するおそれもあるし、ヘルニアなどは、競技を引退してからも慢性的な激しい痛みに苦しむケースもある。
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