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第 1章 緒⾔ 

 

1-1. 学校現場での負傷・怪我 

 中学⽣や⾼校⽣のような成⻑期年代には、⾻折、捻挫・靭帯損傷、打撲などのスポーツ外

傷が多く発⽣し、スポーツ障害では野球肘、腰椎分離症、オスグット病など⾻端症を中⼼と

した⾻の疾患が発⽣しやすい 1 。その成⻑期年代の⽣徒が通う学校現場で発⽣する負傷につ

いて、独⽴⾏政法⼈⽇本スポーツ振興センター（Japan Sports Council; 以下 JSC）は報告書

「学校管理下の災害 2 」にて毎年の発⽣件数を報告している。JSCの令和 3 年版の報告書

（2022）によると、中学校では 1 年間で 204,048件、⾼等学校では 172,123件の負傷が発

⽣している 2 。しかし、JSCの報告書で対象となるのは災害共済給付制度によって医療費の

給付が⾏われた負傷のみであり、実際にはもっと多くの負傷やスポーツ外傷・障害が発⽣し

ている可能性がある。特に 1 年間同じスポーツに取り組む体育的部活動では、スポーツ外

傷・障害の発⽣リスクは⾼くなり、中学校・⾼等学校の負傷の多くが「課外指導」の「体育

的部活動」で発⽣していた 2 。より重症な「児童⽣徒等の負傷または疾病が治った場合にお

いても存する障害」についても、課外指導で発⽣したもののうち 98%がスポーツに関連す

る活動で発⽣していた 3 。また、スポーツ庁による部活動に所属する⽣徒を対象とした実態

調査 4 （2018）において、1ヶ⽉以内に怪我があった⾼等学校⽂化部所属の⽣徒は 10.4%だ

ったのに対し、⾼等学校運動部所属の⽣徒は 28.9%であり、運動部所属の⽣徒の怪我やスポ

ーツ外傷・障害の発⽣リスクが⾼いことが⽰される。 

 このように、学校現場では特に体育的部活動中に怪我や負傷が多く発⽣していることが明

らかになっている。しかし、より正確な実態把握という点について、砂川ら（2020）はこれ

までに学校現場を対象として報告された外傷・障害調査研究は、研究間で異なる⽅法が⽤い



 

 2 

られており、データの⽐較や統合が難しいことを報告している 5 。学校現場に限らず、国内

の外傷・障害調査研究の定義や⼿法を統⼀するため、2022 年に⼀般社団法⼈⽇本臨床スポ

ーツ医学会および⼀般社団法⼈⽇本アスレティックトレーニング学会からスポーツ外傷・障

害調査および疾病調査に関する提⾔書が発表された 6 。学校現場においても、⽣徒に発⽣す

る負傷やスポーツ外傷・障害の実態をより正確に把握するために、⼀貫したデータを蓄積し

て⽣徒のスポーツ外傷・障害予防を実践していくことが望まれる 5 。 

 

1-2. 体育的部活動におけるスポーツ外傷・障害対応 

 前述のように学校現場では特に体育的部活動において多くの負傷やスポーツ外傷・障害が

発⽣しているが、実際に⽣徒に発⽣したスポーツ外傷・障害への対応に課題があることが明

らかになっている 7,8,9。 

⼭本ら（2020）による東京都の中学校・⾼等学校教員を対象にした学校現場におけるスポ

ーツ外傷・障害の救急対応に関わるアンケート調査では、「実際に学校現場の怪我の対応で

困った経験がある」と全体の 30％の教員が回答している 7 。具体的に困った対応としては

「怪我直後の応急処置」「怪我の状態の把握」「怪我後の練習開始時期の判断」の順で多

く、受傷後の応急処置から実際に練習を開始する競技復帰までの対応について、教員が困難

を感じていることが⽰唆された 7 。特に応急処置については、⾃信を持って対応できると考

えている教員は少なく、保健体育の授業で⽣徒に応急処置を指導する⽴場である保健体育科

教員も同様に、その対応に⾃信がないと答えている教員が多い現状が報告された 7 。さら

に、⽯郷岡ら（2017）の体育的部活動指導者を対象にした調査では、72%の指導者が「選⼿

のスポーツ傷害が発⽣した際、その対応や判断で困ることがある」と回答している 8 。ま

た、学校で⽣徒の健康指導や救急処置を⾏う養護教諭においても、救急処置の緊急度・重症
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度を判断するためのポイントとなる所⾒と、その所⾒をとるための技術に対する⾃信が低

く、困難を感じていることが報告されている 9 。 

 これらの先⾏研究から、学校現場で⽣徒の⽇常的な指導にあたる教員や指導者、⽣徒の救

急処置を⾏う養護教諭において、スポーツ外傷・障害の対応に困難を感じている現状が伺え

る。 

 

1-3. 学内の対応⼒の強化と学外からのサポート 

 ⼭本ら（2020）は学校現場のスポーツ外傷・障害の予防や適切な救急対応のために必要な

こととして、学内教員の対応⼒強化・内部環境の整備、学外からのサポートの 2 点を挙げて

いる 7 。 

 まず、学内教員の対応⼒強化・内部環境の整備に対する取り組みとして、東ら（2018）は

教員免許状更新講習受講者に理学療法⼠が⾏う、傷害予防に関する講習会の改善点について

報告している 10 。同様に教員や指導者を対象とした講習会について、⼭本ら（2020）も教

員免許状更新講習会参加者を対象とした講習会、さらに運動部活動指導者を対象とした講習

会、保健体育教諭志望学⽣（教職履修者）を対象とした講演会を報告している 7 。また、清

⽔ら（2016）は養護教諭を対象とした講習会の実施を報告し 11 、細丸ら（2015）は養護教

諭を対象とした養成段階の強化の必要性を説いている 9 。 

⼀⽅、学外からのサポートについて、⽶国では 66%の⾼等学校（secondary school）にア

スレティックトレーナー（athletic trainer; 以下 AT）によるサポートがあり 12 、多くの学校

で AT によるサポートは“学内”のサポートとなっている。本邦においても、⽂部科学省が⽰

した運動部活動の指導ガイドライン 13 （2018）にて、「⽣徒の指導・健康管理等のため、

地域のスポーツドクターやトレーナー等の協⼒を得ることは有意義である」と記載され、学

外からのサポートの必要性について⽰されている。この“トレーナー”に関して、本邦では
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AT や医療系関連資格保有者等、多様な専⾨家がスポーツ現場で“トレーナー”として活動を

⾏なっている 14 。そのため、本研究ではトレーナー活動を⾏う専⾨家によるサポートについ

て、保有資格の定義がないトレーナーによるサポートは“トレーナーサポート”、その中でも

スポーツ選⼿の幅広い健康管理を担当する医科学サポートスタッフである AT 15 によるサポ

ートを“AT サポート”として分類する。実際に本邦の学校現場に対する学外からのサポート

は、トレーナーサポートと AT サポートの双⽅が報告されている。トレーナーサポートは、

⽯郷岡ら（2017）によって 32%の⾼校体育的部活動にトレーナーサポートがあることが報

告されている 8 。AT サポートは、倉持ら（2020）によって 2-3割程度の⾼校体育的部活動

に AT サポートがあることが報告されている 16 。いずれも 3割程度の介⼊であることが報告

され、スポーツ外傷・障害発⽣が多く発⽣する体育的部活動においても、学外からのサポー

トを取り⼊れている割合は低い現状がある。 

 以上のように学校現場では、⽣徒に発⽣するスポーツ外傷・障害に適切な対応をするた

め、学内の対応⼒の強化と学外からのサポートの双⽅が取り組まれている。 

 

1-4. 学外からのサポートの効果 

 学外からのサポートに注⽬すると、特に学校への AT サポートの実践例や効果に関する報

告が近年増えている 17,18,19,20 。 

学校への AT サポートの具体的事例としては、村⽥ら（2020）が AT サポートのある⾼等

学校 2 校について報告している 17 。そのうち 1 校は⽇本で数少ないフルタイムの AT サポ

ートがある⾼等学校であり、同校の AT による熱中症対策の介⼊事例が報告されている 18 。

また可⻄ら（2020）は、公⽴⼩・中⼀貫校における養護教諭と協⼒した AT によるメディカ

ルサポートの実践報告をしている 19 。 
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AT サポートの効果としては、多くの学校に AT サポートがある⽶国において、AT サポ

ートのある学校とない学校の 2 競技の傷害発⽣率（以下 IR , injury rate）を⽐較したとこ

ろ、全体のスポーツ外傷・障害の IR、再発の IRは AT サポートのある学校が低く、学校現

場への AT サポートによるスポーツ外傷・障害の予防効果が⽰された 20 。脳震盪に関しては

AT サポートのある学校の IRが⾼く、特定に複雑なプロセスが必要な脳震盪を AT によって

報告できることが⽰された 20 。また、可⻄ら（2020）は AT が養護教諭と連携して週に 2,3

回の頻度のメディカルサポート活動を継続することで、特に中学⽣においてサポートの利⽤

率が向上したことを報告している 19 。 

 ⼀⽅、部活動への AT サポートについて、AT サポートによる外傷・障害調査の報告 21,22

はあるが、実際のサポート効果を報告したものは少ない。資格の定義がないトレーナーサポ

ートに関しては、⽯郷岡ら（2017）は部活動指導者を対象とした調査 8 を⾏い、トレーナー

サポートのある多くの指導者が「競技成績の向上」「怪我⼈の減少」を実感していることを

報告している。同調査 8 から部活動に対するトレーナーサポートの効果が確認されたが、各

項⽬は指導者の実感による回答であり、さらに AT サポートに関する効果は明らかになって

いない。先⾏研究において中学⽣・⾼校⽣が求める専⾨的指導や AT の役割が報告されてい

る中 23,24,25 、部活動に AT サポートがあることで、実際に活動を⾏う⽣徒にどのような効果

が発⽣するか、調査をする必要がある。 

 

1-5. ⽣徒の競技復帰に対する AT サポートの期待 

トレーナーサポートがあることで部活動指導者は「怪我の対応で困ったことが減った」こ

とを実感しているが 8 、どのような対応に効果を実感しているのか、具体的な内容は不明で

ある。「怪我の対応」として考えられるものは、スポーツ現場における救急処置や評価、⽇

常⽣活への復帰を⽬標としたメディカルリハビリテーション、競技への復帰を⽬標としたア
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スレティックリハビリテーション、実際に教員が困っているとされる「怪我後の練習開始時

期の判断」等が挙げられる 7,15 。練習開始時期の判断のような競技復帰の決定は、医学的要

因を含めた複合的要因によって判断する必要があることが報告されている 26 。アスレティッ

クリハビリテーションも、受傷したスポーツ外傷・障害や競技などの特性に合わせた専⾨的

指導が必要になる 15 。そのため、前述したように⾼校⽣のような成⻑期年代に特徴的なスポ

ーツ外傷・障害が発⽣しやすいこと 1 を踏まえると、学校現場においても競技復帰における

「怪我の対応」は医学的根拠に基づいて適切に対応・指導される必要がある。 

しかし、実際に⾼校⽣がスポーツ外傷・障害の受傷後どのように対応して、どのような⽀

援を受けて競技復帰を果たしているか、先⾏研究では明らかになっていない。中学⽣のスポ

ーツ外傷・障害の相談相⼿を報告した調査 27 はあるが、“痛みや体の異常があるとき”と仮定

した場合のもので、実際にスポーツ外傷・障害受傷後に相談した相⼿の情報ではない。学校

現場や部活動において、医学的根拠に基づいた「怪我の対応」がなされているか、実態は不

明である。さらに、平⽥ら（2022）は医学的および運動機能的な評価だけでなく、⽣徒が本

当に満⾜のいく復帰ができているか、⾼校⽣⾃⾝の主観的な評価も重要として、競技復帰に

関する主観的満⾜度の検討を⾏っている 28 。しかし、平⽥ら（2022）の調査の対象は 24週

以上の⻑期離脱した者に限られる 28 。学校現場では軽度のスポーツ外傷・障害も多く発⽣し

ており 21 、それらのスポーツ外傷・障害からの競技復帰に対して⽣徒がどのような評価をし

ているか、主観的な評価についても検討する必要がある。 

このように、⽣徒のスポーツ外傷・障害後の競技復帰に関して、「怪我の対応」の相談相

⼿や競技復帰に対する⽣徒の主観的評価の報告はあるが、実態の把握には情報が不⼗分であ

る。「怪我の対応」を含む競技復帰過程においてどのような課題があり、どのような⽀援が

必要なのか、学内の対応⼒強化や学外からのサポートの更なる充実化を図るためには、より

詳細な実態を明らかにする必要がある。また、AT はスポーツ現場において「スポーツ外
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傷・障害の予防、救急処置、アスレティックリハビリテーション、コンディショニング、測

定と評価、健康管理と組織運営、教育的指導」の役割を担う 29 ため、学外からのサポートと

しての AT サポートは、前述のような競技復帰に関する課題や⽀援に対する貢献が期待でき

る。 

 

以上を背景として、本研究では AT サポートのある⾼校⽣、AT等専⾨家サポートのない

⾼校⽣、それぞれのスポーツ外傷・障害受傷後の競技復帰の実態に着⽬した。双⽅の競技復

帰の実態を調査・⽐較検討を⾏うことで、先⾏研究で明らかになっていない学校現場の「怪

我の対応」等を報告し、部活動に AT サポートがあることの⽣徒への効果を検討することが

できる。本研究では AT サポートの有無について⽐較検討を⾏うため、部活動への AT サポ

ートの客観的データがある 15 ⾼校⽣を対象とした。学校現場でスポーツ外傷・障害を受傷し

た⾼校⽣がどのように競技復帰を果たしているか、またその点に AT がどのような影響を与

えているか、これらについて報告することは、今後の学校現場や部活動におけるスポーツ医

科学サポートの充実化を図るための有益な情報となり得る。 
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1-6. 研究⽬的 

 本研究の⽬的は、前述した背景を踏まえ、AT サポートがある⾼校⽣とない⾼校⽣のスポ

ーツ外傷・障害受傷後の競技復帰の実態を⽐較し、体育的部活動への AT サポートが⾼校⽣

の競技復帰に与える影響を検討することとした。⽬的に則し、スポーツ外傷・障害からの競

技復帰に関する下記 3 つの検討について、AT サポートのある⾼校⽣とない⾼校⽣を⽐較し

た。 

1) 競技復帰の実態（復帰過程の相談相⼿・競技復帰時の状態/予後）に関する⽐較検討 

課題があるとされているスポーツ外傷・障害の対応について、競技復帰に必要となる各場

⾯の対応を⾼校⽣が誰に相談をしているか、どのような状態で競技復帰をしているか、実態

を把握するための調査を⾏い、AT サポートの有無による⽐較検討を⾏う。 

2) 満⾜のいく復帰ができているか、競技復帰に対する⾼校⽣の主観的評価に関する検討 

⽇常的に発⽣するスポーツ外傷・障害に対して満⾜のいく復帰ができているか、その点に

AT サポートの有無が影響を与えているか、⾼校⽣の競技復帰に対する主観的な評価につい

て検討する。 

3) ⾼校⽣が求める理想の競技復帰に関する検討 

競技復帰の実態や主観的な評価に対する考察を深めるため、⾼校⽣がどのような競技復帰

を理想として求めているか、質的な検討を⾏う。 

 尚、AT サポートのある⾼校⽣（with AT; 以下 AT 群）は、部活動に⽇本スポーツ協会公

認アスレティックトレーナー（Japan Sport Association Certified Athletic Trainer; 以下

JSPO-AT）の帯同が週に 1 回以上ある⾼校⽣、AT サポートのない⾼校⽣（without AT; 以

下WA 群）は、部活動に AT等の専⾨家によるサポートがない⾼校⽣とした。 
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1-7. 研究仮説 

 本研究では⽬的に則した 3 つの検討それぞれに仮説を⽴てた。 

1) 競技復帰の実態（復帰過程の相談相⼿・競技復帰時の状態/予後）に関する⽐較検討 

先⾏研究 8,20 から、相談相⼿において WA 群より AT 群の指導者への相談が少ないこと、

予後において AT 群の再発が少ないことを仮説に⽴てた。 

2) 満⾜のいく復帰ができているか、競技復帰に対する⾼校⽣の主観的評価に関する検討 

競技復帰に対する主観的満⾜度が⾼い者が、離脱期間にトレーナーとよくコミュニケーシ

ョンをとっていたことについて⾔及した先⾏研究 28 から、AT 群の⾼校⽣は WA 群の⾼校⽣

より満⾜のいく競技復帰をしていることを仮説に⽴てた。 

3) ⾼校⽣が求める理想の競技復帰に関する検討 

中学⽣が求める専⾨的指導や⾼校⽣が求める AT の役割に関する先⾏研究 23,24,25 から、筋

⼒トレーニングや技術トレーニング、アスレティックリハビリテーションに関連する記述が

みられることを仮説に⽴てた。 
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第２章 ⽅法 

 

 本研究は 2022 年 6⽉から 9⽉にかけて、google フォームを⽤いた WEB アンケート調査

によってデータ収集を⾏った。WEB アンケート調査は連結不可能匿名化された回答データ

を受けて⾏った。SPSSを使⽤した事前の検定⼒分析結果より、総サンプルサイズは 138 名

となった。 

 

2-1. 調査対象 

 対象は、スポーツ外傷・障害発⽣件数が多く、部活動・部員数の多い男⼦野球部（軟式・

硬式）、男⼦サッカー部、男⼦バスケットボール部のいずれかの体育的部活動に所属し、

AT 群または WA 群に該当する⾼校⽣とした。対象の募集は機縁法にて⾏った。各部活動の

顧問教諭・指導者宛に説明⽂書と依頼⽂を送付し、対象者への依頼に同意を得た部活動にお

いて、顧問教諭から対象者に本調査に関する調査票が配布された。参加は対象者の⾃由意志

によるものとし、参加の有無により対象者の活動に不利益が⽣じないこと等を説明した。参

加の意思を⽰した対象者は、保護者の同意を得て回答を提出することにより、研究参加の同

意を得たものとした。5都府県における⾼等学校 20 校 23 部活動の 1164 名の対象者に調査

参加の依頼をし、728 名から回答が得られた（回収率 62.5%）。提出された回答のうち、過

去の部活動において 1 ⽇以上練習を休んだスポーツ外傷・障害（time loss injury; 以下 TL）

から競技復帰を果たした経験のある対象者 443名（AT 群：210名、WA 群：233名）を解

析対象とした。対象者の活動頻度の平均は AT 群が 5.9±0.8⽇、WA 群が 5.4±0.9 ⽇、活

動時間の平均は AT 群が 2.7±0.6 時間、WA 群が 2.6±0.6 時間であった。尚、この活動頻

度と活動時間の回答は部活動を引退した 3 年⽣の回答が含まれるため、参考程度の情報とす

る。 
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 本研究は早稲⽥⼤学「⼈を対象とする研究に関する倫理委員会」の承認を得て実施した。

（承認番号 2021-381） 

 

2-2. 調査内容 

 調査は対象者の属性に関する項⽬、理想とする競技復帰に関する項⽬、過去受傷したスポ

ーツ外傷・障害に関する項⽬、競技復帰過程の相談相⼿・相談相⼿の選択理由に関する項

⽬、競技復帰に対する満⾜度・予後に関する項⽬から構成された質問紙を Google フォーム

上に作成した。実際の Google フォーム質問紙を本紙末尾の付録に掲載する。尚、解析に使

⽤しなかった項⽬は本⽂には記載をせず付録にのみ掲載する。 

 

2-2-1. 対象者の属性（各項⽬において回答のあった選択肢のみ記載） 

 対象者の属性に関する項⽬では、学校種（公⽴/私⽴）、学校のある都道府県（東京都/神

奈川県/群⾺県/⼤阪府/兵庫県）、学年（1 年⽣/２年⽣/３年⽣）、種⽬（野球/サッカー/バ

スケットボール）、競技レベル（地区⼤会出場/都道府県⼤会出場/地⽅⼤会出場/全国⼤会

出場）の 5項⽬について選択制の回答を求めた。 

 

2-2-2. 理想の競技復帰 

 対象者が求める理想の競技復帰を調査するため、下記質問に対して⾃由記述回答を求め

た。 

“部活動で怪我や体の痛みがあった時、どのように対応・⾏動をしたいですか？怪我をした

ときにあなたが『受けたいサポート』や『復帰までの過ごし⽅』の理想を教えてください” 
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2-2-3. 過去受傷したスポーツ外傷・障害 

 回答されたスポーツ外傷・障害の特徴を把握するため、受傷時の活動（通常練習時/⾃主

練習時/試合時/トレーニング時）、休⽌期間（1-2 ⽇/3-7⽇/8-28⽇/28⽇以上）、受傷機

転（急性/慢性）、受傷部位（頭部・頭/頸部/胸部・肋⾻/腹部/胸椎/腰椎/⾻盤・臀部/肩[鎖

⾻含む]/上腕/肘/前腕/⼿⾸/⼿・指/股関節・⿏蹊部/⼤腿/膝/下腿/⾜⾸・⾜関節/⾜部・つ

ま先/その他）の 4 項⽬について選択制の回答を求めた。各項⽬は外傷・障害調査の提⾔書

や先⾏研究を参考にして作成した 6,30 。スポーツ外傷・障害受傷後の休⽌期間には、上記の

ように離脱⽇数を⽤いた選択肢を設けた。 

過去に TLを複数受傷した経験のある⽣徒については、すでに競技復帰を果たしている

TLのうち、最も練習を休⽌期間が⻑かったスポーツ外傷・障害について回答することを求

めた。 

 

2-2-4. 競技復帰過程の相談相⼿、相談相⼿の選択理由 

スポーツ外傷・障害受傷後の対応を調査するため、競技復帰過程における 3 つの場⾯（ス

ポーツ外傷・障害の相談・評価、リハビリ・トレーニングの指導、競技復帰の判断）の相談

相⼿について選択制の回答を求めた。相談相⼿の選択肢は先⾏研究 27 を参考に、医療機関、

治療院、部活動のトレーナー（AT 群のみ）、保健室の先⽣、顧問教諭・指導者、保護者、

“相談なし”の 7 項⽬とした。リハビリ・トレーニングの指導については、リハビリやトレー

ニングを実施していないケースを除外するため、“リハビリやトレーニングを⾏っていない”

を追加した 8 項⽬とした。また、“相談なし”の回答は各場⾯で表記を変更して選択肢を設け

た（スポーツ外傷・障害の相談・評価：“誰にも相談しなかった”、リハビリ・トレーニング

の指導：“誰かに相談せず⾃分でインターネットなどで調べて⾏った”、競技復帰の判断：

“⾃分の判断で復帰した”）。 
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スポーツ外傷・障害受傷後のリハビリテーションには、⽇常⽣活への復帰を⽬標としたメ

ディカルリハビリテーションや専⾨的な競技復帰を⽬標としたアスレティックリハビリテー

ションがある。より正確な実態の把握には、各リハビリテーションの実施状況や相談相⼿を

調査する必要があるが、上記のような専⾨⽤語を⾼校⽣年代で理解し、区別して回答するこ

とは難しいことを事前調査にて確認した。そのため、⾼校⽣を対象とした本研究では、受傷

後に⾏った治療⾏為やリハビリテーション、トレーニング等を総じて「リハビリ・トレーニ

ングの指導」として、最も相談頻度が⾼かった相⼿の選択肢を求めた。スポーツ外傷・障害

の相談・評価と競技復帰の判断に相談相⼿が複数いた場合は、各場⾯にて医療施設や専⾨家

に相談していない対応がどの程度あるか明らかにするため、医療機関や治療院を優先して回

答するように指⽰をした。そして、その他の相談相⼿の有無を確認するため、相談相⼿を回

答した次の質問にて、相談相⼿の選択理由について回答を求めた。選択理由については五嶋

ら（2022）の外来受診理由を調査した報告 31 を参考に、選択制の回答を設けた（近くに“回

答相談相⼿”がいた/あなた⾃⾝が希望した/“他の相談相⼿”から“回答相談相⼿”に相談するよ

うに指⽰があった【各相談相⼿ごと】/その他）。 

 

2-2-5. 競技復帰に対する主観的満⾜度、復帰時の状態・予後 

 過去のスポーツ外傷からの競技復帰に対する⾼校⽣の主観的評価に、5段階の主観的満⾜

度を⽤いた。主観的満⾜度の回答は、右端を「満⾜のいく復帰ができた」左端を「満⾜のい

く復帰ができなかった」とした 5段階の質問を設け（図 1）、1 から 5 の数値で回答を得

た。そのため、5段階の数値が⾼いほど競技復帰に対する主観的満⾜度が⾼いことを⽰す。

また、競技復帰に対する不満度を同様に 5段階の数値で調査した（図 1）。不満度の数値は

数値が⾼いほど競技復帰に対する不満度が低いことを⽰し、主観的満⾜度と対応する質問と
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した。より正確な回答データを抽出するため、後述する 2-2-3 の解析では主観的満⾜度と不

満度が 2値離れていたものは解析対象外とした。 

復帰時の状態・予後については、復帰時の痛みの有無、競技⼒の変化（向上/変わらなか

った/低下）、復帰時期（予定より早かった/予定通りだった/予定より時間がかかった）、

不可能になった運動やスポーツ動作の有無、出場が不可能になった⼤会/試合の有無、再発

の有無の 6 項⽬について選択制の回答を求めた。尚、再発の有無の報告は「同じ怪我で再び

1 ⽇以上休んだ」場合が回答されるように質問紙に強調した説明を設けた。 

 

 

図 1 満⾜度（上）と不満度（下）に関する質問 

 

2-3. 集計・統計分析 

 最初に AT 群と WA 群の対象者の属性に関する項⽬、回答された過去のスポーツ外傷・障

害に関する項⽬を⽐較した。その後、⽬的に則した 3 つの検討について、それぞれ異なる分

析⽅法を⽤いて両群の⽐較検討を⾏った。 
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2-3-1. 対象者の属性、回答された過去受傷したスポーツ外傷・障害 

 AT 群と WA 群の 2-2-1 で回答された対象者の属性に関する項⽬、2-2-3 で回答された過

去受傷したスポーツ外傷・障害に関する項⽬について、クロス集計、χ2 検定、Fisherの正

確確率検定を⾏った。受傷部位は頭頸部（頭部・頭/頸部）、体幹（胸部・肋⾻/腹部/胸椎/

腰椎/⾻盤・臀部）、上肢（肩[鎖⾻含む]/上腕/肘/前腕/⼿⾸/⼿・指）、下肢（股関節・⿏

蹊部/⼤腿/膝/下腿/⾜⾸・⾜関節/⾜部・つま先）、その他に分類して集計した。 

 

2-3-2. 競技復帰の実態（復帰過程の相談相⼿、復帰時の状態・予後）の⽐較検討 

競技復帰の実態として、復帰過程における各場⾯の相談相⼿と復帰時の状態・予後につい

て⽐較を⾏った。 

まず、2-2-4で回答された競技復帰に関する相談相⼿・相談相⼿の選択理由の項⽬は、記

述統計にて各場⾯で多く選択される相談相⼿を確認した。次に、各場⾯の相談相⼿におい

て、“顧問教諭・指導者”“保護者”“相談なし”と回答されたケースは医科学的根拠が少ない対

応をとった可能性があるため、上記３回答を“⾮専⾨的対応”、 “医療機関”“治療院”“部活動

のトレーナー”と回答されたケースは医療施設や専⾨家による“専⾨的対応”として分類し

た。この時、リハビリ・トレーニングの指導と競技復帰の判断において、相談相⼿の選択理

由の回答から得られる“専⾨的対応”の指⽰による“⾮専⾨的対応”（例：“医療機関”の指⽰で

“⾃分の判断で復帰した”）を除外して集計した。分類した“⾮専⾨的対応”と“専⾨的対応”、

そして 2-2-5 で回答された予後に関する各項⽬について、AT 群・WA 群に対するクロス集

計、χ2 検定を⾏い、オッズ⽐（odds ratio; 以下OR）の算出を⾏った。 
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2-3-3. 主観的満⾜度を⽤いた⾼校⽣の競技復帰に対する評価の⽐較検討 

競技復帰に対する主観的評価の分析には、多変量解析のロジスティック回帰分析を⽤い

た。⽬的変数は 2-2-5 で回答を得た 5段階の競技復帰に対する主観的満⾜度を、不満度から

2値離れた回答、中央の値である 3 の回答を除外し、1 と 2 を「満⾜度低値」、4と 5 を

「満⾜度⾼値」に分類した。分類した 2 つの⽬的変数に対し、本研究の検討⽬的である AT

サポートの有無（AT 群/WA 群）を説明変数として投⼊した単変量解析、さらに交絡因⼦と

して 2-2-1 の対象者の属性に関する項⽬と 2-2-3 の過去受傷したスポーツ外傷・障害に関す

る項⽬（競技復帰後のデータである休⽌期間を除く 3項⽬）を投⼊した多変量解析を⾏っ

た。多変量解析には強制投⼊法を⽤いた。各カテゴリカルデータはダミー変数に変換した形

で回帰式に投⼊した。本研究は探索的な研究であるため、交絡因⼦を⼀つ⼀つ投⼊して説明

変数である AT の有無のORの変化を確認した。また、各説明変数についてモデルの多重共

線性を避けるため、各変数の分散拡⼤係数（variance inflation facto; 以下 VIF）を算出しす

べての VIFが 10未満であることを確認した。 

2-3-1 から 2-3-3 までの統計解析には SPSS（SPSS Statistics 28.0, IBM社製）を使⽤し

た。いずれの解析も統計学的有意⽔準は 5%未満とし、χ2 検定の結果が有意であった場合は

残差分析を⾏った。また、Fisherの正確確率検定は、クロス集計において期待度数が 5未満

の項⽬が 20%以上あった場合に⾏った。 

 

2-3-4. ⾼校⽣が求める理想の競技復帰に関する検討 

 2-2-2 で得られた⾃由記述回答について、テキストマイニングのフリーソフトウェア KH 

Coderを⽤いて分析した 32,33 。 

 得られた⾃由記述回答を確認し、漢字表記と仮名表記が共通して⾒られた語「怪我：けが

/ケガ）」「早く（早い）：はやく（はやい）」「医者：いしゃ」を漢字変換した。そし



 

 17 

て、KH Coderに搭載されている形態素解析ソフトフェア ChaSen（茶筌）を⽤いて語の切

り出しと語の抽出を⾏った。語の抽出において、「筋トレ」のように「筋」と「トレ」に分

解されて抽出されてしまう 18 語を複合語として強制抽出した（表 1）。さらに、KH coder

では研究者が作成したルール（コーディングルール）に従い、同様の意味で使われている語

や同系統の語をまとめて分析できるコーディング機能がある。例えば「アイシング」「冷や

す」「冷やせる」といった患部を冷やす⾏為を⽰す語を、「コード：アイシング」という同

⼀コードに分類して解析することができる。このコーディング機能を⽤いて、抽出語を分類

するためのコーディングルールを作成した（表 2）。各コードの系統は、怪我に関するコー

ド、救急処置やアイシングなどの各対応に関するコード、相談相⼿・環境に関するコード、

復帰・過程に関するコード、その他のコードに分類された。語の強制抽出とコーディングル

ールは、筆者を含む研究者 5名（うち 3名は JSPO-AT 取得者）で⼗分に検討して作成し

た。 

まず、AT 群 WA 群それぞれにどのような語が多く抽出されたか、コーディング前の頻出

語について、両群上位 10 の抽出語を確認した。 

続いて作成した各コードについて、どちらの群に出現率が⾼いか⽐較をするため、外部変

数（AT 群/WA 群）に対するクロス集計、χ2 検定を⾏った。統計学的有意⽔準は 5%未満

とした。KHcoderのクロス集計では具体的な p 値は⽰されず、5%未満と 1%未満の場合は

アスタリスクによって表⽰される 32 ため、結果の項では有意差がみられたものに p<0.05 ま

たは p<0.01 と記載する。 

 さらに、作成したコード同⼠の関係を明らかにするため、共起ネットワーク図による分析

を⾏った。共起ネットワーク図では、コードの出現回数や共起関係の強さに応じ、円の⼤き

さや円を結ぶ線の太さによって共起関係にあるコードが表される。本研究では出現回数が多

いコードほど⼤きな円で、共起関係が強いコード同⼠ほど直線を太く描画した。共起関係は
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上位 20位までのコードについて描画した。共起関係の強さは、Jaccard 係数を算出してコー

ド間の直線に記した。Jaccard 係数は、「ある語（コード）」と「ある語（コード）」の関

連性（類似性・共起性）の程度を表す⼀つの指標である 32 。「0.1→関連がある、0.2→強い

関連がある、0.3 とても強い関連がある」という参考程度の基準はあるが絶対的な基準では

ない 33 ため、本研究では係数だけで判断せず出現頻度等を含めて総合的に捉えることとし

た。共起ネットワーク図は、外部変数（AT 群 / WA 群）に対する各コードの関係を分析し

た後、それぞれの群内での各コードの関係を分析した。群内での各コードの関係の分析に

は、⽐較的強くお互いに結びついているコードを⾃動的に検出してグループ分けを⾏い、そ

の結果を⾊分けによって⽰すサブグラフ検出を⽤いた 32 。 

 分析において特徴的な語やコードがあった場合、KWICコンコーダンスという⽂書検索機

能を⽤いて、どのような⽂脈で記述されているか確認を⾏った。 

 

 

表 1 強制抽出語 

 

 

  

接⾻院 整⾻院
医療費 医療機関
応急処置 完治
筋トレ 体づくり
体幹 フィットネス
運動不⾜ 運動場
部活動 優先席
別メニュー どれくらい
少しずつ 部分参加

強制抽出語（18語）
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表 2 コーディングルール 

 

  

分類 ⾒出しコード コーディングルール
怪我に関するコード 怪我 怪我 or 捻挫 or ⾻折 or 脱⾅

患部・痛み 患部 or 痛み or 症状 or 腫れる or 悪化 or 刺激 or 負担 or 負荷
各対応に関するコード 対応 対応 or 対処 or 対策

救急処置 応急処置 or 処置 or ⼿当 or ⼿当て or RICE or  圧迫 or 固定
アイシング アイシング or 冷やす or 氷 or 冷やせる
テーピング テーピング or 巻く
ストレッチ ストレッチ

安静・休⽌ 安静 or 療養 or 休む or 休み or 休養 or 休める or 休息 or オフ or 禁⽌ or ⽋席 or 
早退 or ⾒学

治療的介⼊
リハビリ or リハビリテーション or 治療 or ケア or マッサージ or 電気 or 機械 
or 機器 or 技術 or 回復 or 和らぐ or 治す or 治せる or 治る or 治める or 軽減 or 
減らす

運動的介⼊
トレーニング or 筋トレ or ランニング or 体幹 or 筋⼒ or 体⼒ or 筋⾁ or 体づく
り or ウエイト or フィットネス or 運動 or 活動 or 動く or ラントレ or ジョギン
グ or ジョグ or プール

患部外・できること できる+こと or やれる+こと or できる+何 or 出来る+こと or 部位 or 部分 or 
箇所 or ところ or 代わり or 別メニュー

競技・種⽬関連 競技 or ボール or ドリブル or ポゼッション or シュート or パス or スキル or 
フォーム or プレー or 投げる or パフォーマンス or レベルアップ

⽅法・メニュー メニュー or ⽅法 or 仕⽅ or プラン
予防 予防 or 防⽌ or コツ
家 家 or ⾃宅
学校 学校
病院 病院 or 整形外科 or 医師 or 医療 or 医者 or 診察 or 診る or 診断 or 検査
治療院 整⾻院 or 接⾻院
専⾨家 専⾨ or スタッフ or 専属
トレーナー トレーナー
顧問・指導者 コーチ or 監督 or 顧問
⾃⼰判断 ネット or ( ⾃分 or ⾃⾝ ) and ( 処置 or 判断 or 考える )
周囲の態度 周り or ⼈達 or 部員 or 寛容 or 嫌 or 優しい or 優先席 or 理解

指⽰・相談
指⽰ or 指導 or 判断 or 提⽰ or 詳しい or 教える or 教わる or 助⾔ or 提案 or ア
ドバイス or 分かる or 相談 or 確認 or 解明 or 原因 or 把握 or 知る or しる or 聞
く or 紹介

復帰・過程に関するコード 復帰 復帰 or 復活
参加 参加 or 部分参加
⽬処 タイミング or ⾒通し or ⼤体 or ⽬安 or ⽬処
同時進⾏ つつ or ながら
完治 完治 or 万全 or 全治 or 完全 or 完璧
再発・予後 再発 or もう⼀度 or 後に or 今後 or 残る->未然形

その他コード 部活・練習 練習 or 部活 or 部活動 or ⼤会
⾝体 ⾝体 or 体 or ⾁体 or 筋⾁

早さ 早い or 早急 or いち早い or 最短 or 最速 or 短い or 迅速 or 早め or 早期 or 素早
い or ⻑引く or ⻑い or ⽇中 or すぐ or 即座

慎重さ ゆっくり or 丁寧 or ⼗分 or ペース or 無理 or 時間 or 少しずつ or 軽い or 強度 
or 段階 or 徐々 or 徐々に

正しさ 適切 or 的確 or 最善 or 最適 or 正しい or 正当
何もしない 特に or ほっとく
⾦銭 医療費 or お⾦ or ⾦銭 or 保険 or 無料 or ただ

環境・相談相⼿に関する
コード

注) 演算⼦の意味  or:どちらかの語を含む, and:両⽅の語を含む, +:連続している語の指定, ->未然形:活⽤形の指定
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第 3章 結果 

 

3-1. 対象者の属性（表 3）、回答された過去受傷したスポーツ外傷・障害（表 4） 

本研究は機縁法にて参加者の依頼を⾏い、解析対象となった対象者の属性に関するすべて

の項⽬に有意差がみられた（学校種：χ2＝61.66, p<0.001、都道府県：χ2＝65.84, 

p<0.001、学年：χ2＝8.03, p=0.018、種⽬：χ2＝13.57, p=0.004、競技レベル：χ2＝

64.59, p<0.001）。残差分析の結果、本研究の対象者は AT 群の公⽴校所属、全国⼤会出場

レベル・都道府県⼤会出場レベルの⾼校⽣が多く、WA 群の私⽴校所属、1 年⽣、野球部、

地区⼤会レベルの⾼校⽣が多かった。 

 回答された過去のスポーツ外傷・障害に関する項⽬については、受傷時の活動、休⽌期間

の 2項⽬に有意差がみられた（受傷時の活動：χ2＝12.92, p=0.005、休⽌期間：χ2＝14.22, 

p=0.003）。残差分析の結果、受傷時の活動について AT 群は試合時（練習試合ふくむ）・

トレーニング時の受傷が多く、WA 群は通常練習時の受傷が多かった。休⽌期間は、AT 群

の 28⽇以上休⽌した TLが多く、WA 群の 1-2 ⽇休⽌した TLが多かった。⼀⽅、受傷機

転と受傷部位の 2項⽬に有意差はみられなかった（受傷機転：p=0.097、受傷部位：

p=0.054）。 

 

 対象者の属性や受傷時の活動、休⽌期間において有意な偏りが認められたが、実際のスポ

ーツ外傷・障害の情報となる受傷機転と受傷部位に関して有意差はみられなかった。この点

から、本研究では両群に同様のスポーツ外傷・障害が報告されたとみなし、次節以降の⽐較

検討を⾏う。 
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表 3 対象者の属性に関する項⽬ 

 

 

表 4 回答された過去のスポーツ外傷・障害に関する項⽬ 

 
  

χ2値 有意差
N % N % N %

学校種 公⽴ 108 51.4 38 16.3 146 33.0 61.66 **
私⽴ 102 48.6 195 83.7 297 67.0

都道府県 東京都 169 80.5 212 91.0 381 86.0 65.84 **
神奈川県 24 11.4 0 0.0 24 5.4
群⾺県 17 8.1 0 0.0 17 3.8
兵庫県 0 0.0 15 6.4 15 3.4
⼤阪府 0 0.0 6 2.6 6 1.4

学年 1年 39 18.6 70 30.0 109 24.6 8.03 *
2年 85 40.5 85 36.5 170 38.4
3年 86 41.0 78 33.5 164 37.0

種⽬ 野球 15 7.1 37 15.9 52 11.7 13.57 **
サッカー 135 64.3 133 57.1 268 60.5

バスケットボール 60 28.6 63 27.0 123 27.8
競技レベル 全国⼤会 34 16.2 17 7.3 51 11.5 64.59 **

地⽅⼤会 17 8.1 10 4.3 27 6.1
都道府県⼤会 135 64.3 99 42.5 234 52.8

地区⼤会 24 11.4 107 45.9 131 29.6
210 233 443

* : p<0.05   ** : p<0.01

AT群 WA群 合計

計

χ2値 有意差
N % N % N %

受傷時の活動 試合時(練習試合) 77 36.7 55 23.6 132 29.8 12.92 **
通常練習時 109 51.9 159 68.2 268 60.5

トレーニング時 14 6.7 9 3.9 23 5.2
⾃主練習時 10 4.8 10 4.3 20 4.5

休⽌期間 1〜2⽇ 27 12.9 51 21.9 78 17.6 14.22 **
3〜7⽇ 47 22.4 62 26.6 109 24.6
8〜28⽇ 57 27.1 67 28.8 124 28.0
28⽇以上 79 37.6 53 22.7 132 29.8

受傷機転 急性 149 71.0 148 63.5 297 67.0 2.76 n.s.
慢性 61 29.0 85 36.5 146 33.0

分類受傷部位 頭頸部 11 5.2 8 3.4 19 4.3 8.81 n.s.
体幹 30 14.3 15 6.4 45 10.2
上肢 34 16.2 41 17.6 75 16.9
下肢 133 63.3 167 71.7 300 67.7

その他 2 1.0 2 0.9 4 0.9
210 233 443

** : p<0.01   n.s. : not significant

AT群 WA群 合計

計
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3-2. 競技復帰の実態（復帰過程の相談相⼿、復帰時の状態・予後）の⽐較検討 

 ⾼校⽣のスポーツ外傷・障害受傷後の競技復帰の実態として、両群における競技復帰過程

の各場⾯の相談相⼿、復帰時の状態/予後を⽐較した。 

スポーツ外傷・障害の相談・評価（表 5）において、AT 群では医療機関（138件, 

65.7%）、AT（31件, 14.8%）、治療院（30件, 14.3%）の順で回答が多く、WA 群では医

療機関（139件, 59.7%）、治療院（53件, 22.7%）、保護者（19件, 8.2%）の順で回答が多

かった。 

 リハビリ・トレーニングの指導（表 6）において、AT 群では AT（109件, 51.9%）、医

療機関（40件, 19.0%）、治療院（28件, 13.3%）の順で回答が多く、WA 群では医療機関

（79件, 33.9%）、治療院（52件, 22.3%）、“相談なし（誰かに相談せず⾃分でインターネ

ットなどで調べて⾏った）” （34件, 14.6%）の順で回答が多かった。 

 競技復帰の判断（表 7）において、AT 群では AT（85件, 40.5%）、医療機関（47件, 

33.8%）、“相談なし（⾃分の判断で復帰した）”（25件, 11.9%）の順で回答が多く、WA

群では医療機関（89件, 38.2%）、“相談なし（⾃分の判断で復帰した）” （78件, 

33.5%）、治療院（48件, 20.6%）の順で回答が多かった。 

 各場⾯の相談相⼿として、AT 群では医療機関、治療院、AT が多く選択されていた。WA

群では医療機関、治療院が多く選択される中、リハビリ・トレーニングの指導や競技復帰の

判断では“相談なし”の回答が多かった。 

各場⾯における“専⾨的対応”と“⾮専⾨的対応”の割合（表 8）は、すべての場⾯で AT 群

の“⾮専⾨的対応”が有意に少なかった（相談・評価：χ2＝16.28, p<0.001、リハビリ・トレ

ーニングの指導：χ2＝44.21, p<0.001、競技復帰の判断：χ2＝33.22, p<0.001）。この時、

“専⾨的対応”の指⽰により“⾮専⾨的対応”で対応したケース（リハビリ・トレーニングの指
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導 2件、競技復帰の判断 31件）は除外した。また、リハビリ・トレーニングの指導におい

て、リハビリやトレーニングを⾏っていない 58件も除外した。 

 復帰時の状態・予後（表 9）については、AT 群の復帰時の痛み、再発が有意に少なかっ

た（復帰時の痛み：χ2＝9.10, p=0.003、再発：χ2＝4.26, p=0.039）。競技⼒の変化、復帰

時期、不可能になった運動やスポーツ動作、出場が不可能になった⼤会/試合に有意差はみ

られなかった（競技⼒の変化：p=0.297、復帰時期：p=0.247、スポーツ動作：p=0.515、⼤

会/試合：p=0.517）。 

 
 

表 5 スポーツ外傷・障害の相談・評価者 

 

 

表 6 リハビリ・トレーニングの指導の相談相⼿ 

 

 

表 7 競技復帰の判断の相談相⼿ 

 

  

医療機関 治療院 AT 養護教諭 顧問/指導者 保護者 相談なし** 計
138 (65.7%) 30 (14.3%)

WA群 139 (59.7%) 53 (22.7%) - 0 (0.0%) 13 (5.6%) 19 (8.2%) 9 (3.9%) 233 (100.0%)

AT群 31 (14.8%) 0 (0.0%) 2 (1.0%) 7 (3.3%) 2 (1.0%) 210 (100.0%)
64* (61.5%)

値：N (%:全体) *ATの指⽰により医療機関・治療院を受診した⼈数(%:医療機関+治療院)   **誰にも相談しなかった

医療機関 治療院 AT 養護教諭 顧問/指導者 保護者 相談なし** リハビリなし 計
40 (19.0%) 28 (13.3%)

WA群 79 (33.9%) 52 (22.3%) - 0 (0.0%) 22 (9.4%) 8 (3.4%) 34 (14.6%) 38 (16.3%) 233 (100.0%)
値：N (%:全体) *ATの指⽰により医療機関・治療院を受診した⼈数(%:医療機関+治療院)   **相談せずインターネットなどで調べて⾏った

AT群 109 (51.9%) 0 (0.0%) 4 (1.9%) 1 (0.5%) 8 (3.8%) 20 (9.5%) 210 (100.0%)10* (17.2%)

医療機関 治療院 AT 養護教諭 顧問/指導者 保護者 相談なし** 計
47 (33.8%) 16 (9.0%)

WA群 89 (38.2%) 48 (20.6%) - 0 (0.0%) 13 (5.6%) 5 (2.1%) 78 (33.5%) 233 (100.0%)
値：N (%:全体) *ATの指⽰により医療機関・治療院を受診した⼈数(%:医療機関+治療院)   **⾃分の判断で復帰した

AT群 85 (40.5%) 0 (0.0%) 8 (3.8%) 2 (1.0%) 25 (11.9%) 210 (100.0%)
27* (42.9%)
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表 8 復帰過程の各場⾯における専⾨的対応と⾮専⾨的対応の割合 

 
 

表 9 復帰時の状態・予後 

 

  

χ2値 有意差
オッズ⽐

(95%信頼区間)
N % N % N %

相談・評価 ⾮専⾨的対応 11 5.2 41 17.6 52 11.7 16.28 **

専⾨的対応 199 94.8 192 82.4 391 88.3

計 210 233 443

⾮専⾨的対応 11 5.9 64 32.8 75 19.6 44.21 **

専⾨的対応 177 94.1 131 67.2 308 80.4

計 188 195 383

復帰の判断 ⾮専⾨的対応 23 11.6 77 36.0 100 24.3 33.22 **

専⾨的対応 175 88.4 137 64.0 312 75.7

計 198 214 412

** : p<0.01

4.28
(2.55-7.17)

AT群 WA群 合計

3.86
(1.93-7.74)

リハビリ・

トレーニング指

7.86
(3.99-15.49)

χ2値 有意差 オッズ⽐
(95%信頼区間)

N % N % N %
復帰時の痛み あり 114 54.3 159 68.2 273 61.6 9.10 **

なし 96 45.7 74 31.8 170 38.4
競技⼒の変化 向上 23 11.0 17 7.3 40 9.0 2.43 n.s.

変化なし 131 62.4 159 68.2 290 65.5
低下 56 26.7 57 24.5 113 25.5

復帰時期 予定より早い 52 24.8 67 28.8 119 26.9 2.80 n.s.
予定通り 101 48.1 118 50.6 219 49.4

時間がかかった 57 27.1 48 20.6 105 23.7
あり 17 8.1 23 9.9 40 9.0 0.42 n.s.
なし 193 91.9 210 90.1 403 91.0
あり 102 48.6 106 45.5 208 47.0 0.42 n.s.
なし 108 51.4 127 54.5 235 53.0

再発 あり 45 21.4 70 30.0 115 26.0 4.26 *
なし 165 78.6 163 70.0 328 74.0

210 233 443
* : p<0.05  ** : p<0.01   n.s. : not significant

不可能になった
スポーツ動作

0.80
(0.42-1.55)

不可能になった
試合/⼤会

1.13
(0.78-1.64)
0.64

(0.41-0.98)
計

AT群 WA群 合計

0.55
(0.38-0.81)

-

-
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3-3. 主観的満⾜度を⽤いた⾼校⽣の競技復帰に対する評価の⽐較検討 

 競技復帰に対する 5段階の主観的満⾜度において、5段階の不満度から 2値以上離れた回

答 52件を除いた主観的満⾜度の分布を表 10 に⽰す。WA 群の最頻値は 4（85件, 

39.4%）、AT 群の最頻値は 5（67件, 38.3%）であった。さらに、中央の値である 3 の回答

66件を除いた 325件を⽬的変数「満⾜度低値（1,2）」「満⾜度⾼値（4,5）」に分類し、⽬

的変数に対する説明変数「AT サポートの有無（AT 群/WA 群）」と交絡因⼦（対象者の属

性、回答されたスポーツ外傷・障害に関する項⽬）の分布を表 11 に⽰す。 

⽬的変数「満⾜度低値（1,2）」「満⾜度⾼値（4,5）」に対する説明変数「AT 群/WA

群」のORについて、ロジスティック回帰分析の結果を表 12 に⽰す。「満⾜度⾼値」の割

合は AT 群（86.8%）が WA 群（83.9%）より⾼かったが、説明変数について単変量解析を

⾏ったところ、説明変数のORに有意差はみられなかった（無調整OR：1.26[95%信頼区間

0.68-2.34], p=0.471）。また、交絡因⼦を⼀つ⼀つ投⼊し多変量解析を⾏なったところ、い

ずれのモデルでも説明変数のORに有意差はみられなかった（多変調整ORa：1.08[0.48-

2.42], p=0.859、多変調整ORb：0.70[0.27-1.81], p=0.457）（表 12）。そのため、AT サポ

ートの有無が⾼校⽣の競技復帰に対する主観的満⾜度に与える影響は不明であった。解析に

あたり算出した説明変数・各交絡因⼦の VIFはいずれも 10未満であり、説明変数・各交絡

因⼦間での多重共線性はみられなかった。 

 

表 10 主観的満⾜度の分布 

 

 

5 4 3 2 1 合計*
WA群 61 (28.2%) 85 (39.4%) 42 (19.4%) 21 (9.70%) 7 (3.20%) 216 (100.0%)
AT群 67 (38.3%) 64 (36.6%) 24 (13.7%) 17 (9.70%) 3 (1.70%) 175 (100.0%)

主観的満⾜度・点数分布

値：N (%)  *不満度と2値点数が離れた52件 ( AT群:35件, WA群:17件 ) を除外
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表 11 ⽬的変数（満⾜度⾼値/低値）に対する説明変数（AT 群/WA 群）と交絡因⼦の分布 

 

 

 

表 12 ⽬的変数（満⾜度⾼値/低値）に対する説明変数（AT 群/WA 群）のOR 

 

N % N % N %
AT AT群 131 86.8 20 13.2 151 100.0

WA群 146 83.9 28 16.1 174 100.0
学校種 公⽴ 91 87.5 13 12.5 104 100.0

私⽴ 186 84.2 35 15.8 221 100.0
都道府県 東京都 234 84.2 44 15.8 278 100.0

神奈川県 17 94.4 1 5.6 18 100.0
群⾺県 11 91.7 1 8.3 12 100.0
兵庫県 2 100.0 0 0.0 2 100.0
⼤阪府 13 86.7 2 13.3 15 100.0

競技レベル 全国⼤会 36 90.0 4 10.0 40 100.0
地⽅⼤会 22 100.0 0 0.0 22 100.0

都道府県⼤会 146 86.4 23 13.6 169 100.0
地区⼤会 73 77.7 21 22.3 94 100.0

学年 1年 73 91.3 7 8.8 80 100.0
2年 100 80.6 24 19.4 124 100.0
3年 104 86.0 17 14.0 121 100.0

種⽬ 野球 39 95.1 2 4.9 41 100.0
サッカー 158 84.0 30 16.0 188 100.0

バスケットボール 80 83.3 16 16.7 96 100.0
受傷時の活動 試合時(練習試合) 83 86.5 13 13.5 96 100.0

通常練習時 168 85.3 29 14.7 197 100.0
トレーニング時 13 76.5 4 23.5 17 100.0
⾃主練習時 13 86.7 2 13.3 15 100.0

受傷機転 急性 185 85.6 31 14.4 216 100.0
慢性 92 84.4 17 15.6 109 100.0

分類受傷部位 頭頸部 13 86.7 2 13.3 15 100.0
体幹 32 91.4 3 8.6 35 100.0
上肢 52 85.2 9 14.8 61 100.0
下肢 179 84.0 34 16.0 213 100.0
その他 1 100.0 0 0.0 1 100.0

277 85.2 48 14.8 325 100.0計

満⾜度⾼値(4,5) 満⾜度低値(1,2) 合計

N case
⾼値

%
⾼値

無調整OR
(95%信頼区間）

多変調整OR a

(95%信頼区間）
多変調整OR b

(95%信頼区間）
WA群 174 146 83.9 1.00（基準） 1.00（基準） 1.00（基準）
AT群 151 131 86.8 1.26 (0.68-2.34) 1.08 (0.48-2.42) 0.70 (0.27-1.81)

a 項⽬：学校種,都道府県,学年,種⽬,受傷時の活動,受傷部位,受傷機転
b 項⽬：a+競技レベル
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3-4. ⾼校⽣が求める理想の競技復帰に関する検討 

回答が得られなかった 1名（0.2%）を除いた 442名（99.8%）の⾃由記述回答を解析対

象とした。 

 

3-4-1 頻出語（表 13） 

 抽出語において、両群ともに「復帰」と「怪我」が上位 2位となり、頻度が多く出現し

た。その他上位の語に関しては、「トレーニング」「リハビリ」が AT 群の 3位 4位、「病

院」「安静」が WA 群 3位 4位と多く出現した。 

 

表 13 両群における上位 10 の頻出語 

 

 

3-4-2 コードの分析結果：クロス集計（表 14） 

 作成したコーディングルールでコーディングした結果、コードが付与されなかった回答は

7件（1.58%）であった。 

各コードについて外部変数（AT 群/WA 群）に対するクロス集計、χ2 検定を⾏った結

果、「運動的介⼊」「復帰」「トレーナー」「指⽰・相談」は AT 群に有意に出現し（運動

抽出語 頻度 抽出語 頻度

怪我 44 復帰 82
復帰 33 怪我 51
病院 32 トレーニング 37
安静 30 リハビリ 34

リハビリ 23 早い 34
⾏く 23 教える 30
練習 21 痛み 19

トレーニング 18 トレーナー 17
治す 17 治す 17

アイシング 16 病院 16

WA群 (N=233) AT群 (N=209)
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的介⼊：χ2＝4.37, p<0.05、復帰：χ2＝27.44, p<0.01、トレーナー：χ2＝4.69, p<0.05、

指⽰・相談：χ2＝4.48, p<0.05）、「安静・休⽌」「慎重さ」「部活・練習」は WA 群に有

意に出現した（安静・休⽌：χ2＝11.87, p<0.01、慎重さ：χ2＝4.83, p<0.05、部活・練

習：χ2＝4.39, p<0.05）。 

 

3-4-3 コードの分析結果：共起ネットワーク分析 

 まず、各コードの外部変数（AT 群/WA 群）に対する関係を分析する共起ネットワーク図

を作成した（図 2）。AT 群に共起関係が認められたコードは「患部・痛み」「患部外・で

きること」「⽅法・メニュー」、WA 群に共起関係が認められたコードは「安静・休⽌」

「アイシング」「病院」「部活・練習」「慎重さ」であった。両群に共起関係が認められた

コードは「怪我」「治療的介⼊」「運動的介⼊」「指⽰・相談」「復帰」「早さ」であっ

た。続いて、各群内でのコード間の関係性をサブグラフ検出を⽤いて分析した結果、AT 群

（図 3）は 5 つ、WA 群（図 4）は 6つのグループに分類された。「救急処置」に関連する

グループ、「周囲の態度」に関連するグループ、「再発・予後」「予防」が結びついたグル

ープ等は両群に共通して抽出された。WA 群にのみ抽出されたグループとして、出現率が

WA 群に⾼かった「部活・練習」が「参加」「同時進⾏」と結びついたグループがあった。

また、AT 群に出現率が⾼かった相談相⼿のコードである「トレーナー」は、AT 群では

「指⽰・相談」とグループ化された。同様に AT 群に出現率が⾼かった「復帰」について、

AT 群の共起ネットワークでは「治療的介⼊」「運動的介⼊」「早さ」と共起関係がみられ

た。 
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表 14 各コードのクロス集計 

 
  

分類 ⾒出しコード
AT群
N (%)

WA群
N (%)

合計
N (%)

χ2値

怪我に関するコード 怪我 50 (23.9%) 43 (18.5%) 93 (21.0%) 1.67
患部・痛み 28 (13.4%) 21 (9.0%) 49 (11.1%) 1.73

各対応に関するコード 対応 9 (4.3%) 10 (4.3%) 19 (4.3%) 0.00
救急処置 11 (5.3%) 12 (5.2%) 23 (5.2%) 0.00
アイシング 15 (7.2%) 24 (10.3%) 39 (8.8%) 0.98
テーピング 6 (2.9%) 6 (2.6%) 12 (2.7%) 0.00
ストレッチ 15 (7.2%) 11 (4.7%) 26 (5.9%) 0.80
安静・休⽌ 23 (11.0%) 56 (24.0%) 79 (17.9%) 11.87 **
治療的介⼊ 85 (40.7%) 75 (32.2%) 160 (36.2%) 3.07
運動的介⼊ 62 (29.7%) 48 (20.6%) 110 (24.9%) 4.37 *
患部外・できること 31 (14.8%) 22 (9.4%) 53 (12.0%) 2.54
競技・種⽬関連 12 (5.7%) 13 (5.6%) 25 (5.7%) 0.00

環境・相談相⼿に関するコード ⽅法・メニュー 29 (13.9%) 21 (9.0%) 50 (11.3%) 2.14
予防 5 (2.4%) 2 (0.9%) 7 (1.6%) 0.83
家 3 (1.4%) 5 (2.2%) 8 (1.8%) 0.04
学校 0 (0.0%) 4 (1.7%) 4 (0.9%) 1.96
病院 23 (11.0%) 39 (16.7%) 62 (14.0%) 2.55
治療院 3 (1.4%) 8 (3.4%) 11 (2.5%) 1.08
専⾨家 1 (0.5%) 5 (2.2%) 6 (1.4%) 1.21
トレーナー 17 (8.1%) 7 (3.0%) 24 (5.4%) 4.69 *
顧問・指導者 1 (0.5%) 3 (1.3%) 4 (0.9%) 0.16
⾃⼰判断 2 (1.0%) 3 (1.3%) 5 (1.1%) 0.00
周囲の態度 2 (1.0%) 6 (2.6%) 8 (1.8%) 0.84
指⽰・相談 52 (24.9%) 38 (16.3%) 90 (20.4%) 4.48 *

復帰・過程に関するコード 復帰 73 (34.9%) 31 (13.3%) 104 (23.5%) 27.44 **
参加 5 (2.40%) 9 (3.9%) 14 (3.2%) 0.37
⽬処 3 (1.4%) 3 (1.3%) 6 (1.4%) 0.00
同時進⾏ 15 (7.2%) 16 (6.9%) 31 (7.0%) 0.00
完治 9 (4.3%) 13 (5.6%) 22 (5.0%) 0.16
再発・予後 4 (1.9%) 8 (3.4%) 12 (2.7%) 0.47

その他コード 部活・練習 17 (8.1%) 35 (15.0%) 52 (11.8%) 4.39 *
⾝体 7 (3.4%) 9 (3.9%) 16 (3.6%) 0.00
早さ 49 (23.4%) 37 (15.9%) 86 (19.5%) 3.56
慎重さ 11 (5.3%) 27 (11.6%) 38 (8.6%) 4.83 *
正しさ 7 (3.4%) 4 (1.7%) 11 (2.5%) 0.63
何もしない 3 (1.4%) 3 (1.3%) 6 (1.4%) 0.00
⾦銭 0 (0.0%) 4 (1.7%) 4 (0.9%) 1.96
コードなし 1 (0.5%) 6 (2.6%) 7 (1.6%) -
ケース数 209 233 442  

* : p<0.05   ** : p<0.01
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図 2 各コードと AT の有無の共起ネットワーク図 
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図 3 AT 群の共起ネットワーク図 

 
図 4 WA 群の共起ネットワーク図 
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第 4章 考察 

本研究は、体育的部活動に AT サポートがある⾼校⽣とない⾼校⽣のスポーツ外傷・障害

受傷後の競技復帰の実態を⽐較し、体育的部活動への AT サポートが⾼校⽣の競技復帰に与

える影響を検討することを⽬的とした。⽬的に則した競技復帰に関する 3 つの検討につい

て、AT 群と WA 群の⾼校⽣を⽐較した。本章では各検討の結果に対する考察、各検討を踏

まえた総合考察、最後に本研究のまとめを⾏う。 

 

4-1. 競技復帰の実態（復帰過程の相談相⼿、復帰時の状態・予後）の⽐較検討 

 本研究では AT 群と WA 群における競技復帰の実態（復帰過程の相談相⼿、復帰時の状

態・予後）について⽐較検討を⾏った。その結果、競技復帰過程の各場⾯での“⾮専⾨的対

応”、復帰時の痛み、再発は AT 群において有意に少なかった。この結果から、体育的部活

動に AT サポートがあることで、医科学的根拠の少ない可能性のあるスポーツ外傷・障害の

対応の減少や、痛みがある状態で競技復帰するケースの予防など、競技復帰に対する環境整

備に貢献する可能性が⽰唆された。 

 まず、競技復帰の各場⾯の相談相⼿において、AT 群が WA 群より“⾮専⾨的対応”が少な

かった要因として、学外からのサポートである AT が各場⾯のスポーツ外傷・障害の対応を

担ったことが考えられる。先⾏研究において、学外からのトレーナーサポートがあること

で、部活動指導者の 77%が「怪我の対応で困ったことが減った」ことを実感している 8 。実

際の⾼校⽣の過去のスポーツ外傷・障害からの競技復帰を対象とした本研究においても、両

群の各相談相⼿の割合をみると、AT 群の顧問教諭・指導者への相談の割合は各場⾯で WA

群より少なかった。また各場⾯での保護者への相談の割合、さらに特にリハビリ・トレーニ

ングの指導と競技復帰の判断において、⾼校⽣が⾃分で判断をするような“相談なし”の割合

も AT 群の⽅が少なかった。そして、顧問教諭・指導者、保護者、“相談なし”の回答をまと
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めた医科学的根拠が少ない可能性のある“⾮専⾨的対応”の割合は、各場⾯で AT 群が有意に

少なかった。この結果から、部活動において AT が各場⾯の相談相⼿となることで、医科学

的根拠が少ない可能性のあるスポーツ外傷・障害の対応を減少させる可能性が⽰された。先

⾏研究で報告されている指導者の実感 8 に加え、実際に⾼校⽣の過去の対応を対象とした本

研究でもこの点が⽰された。各場⾯で AT を相談相⼿として選択した AT 群の⾼校⽣は、ス

ポーツ外傷・障害の相談・評価では 31名（14.8%）、リハビリ・トレーニングの指導では

109名（51.9%）、競技復帰の判断では 85名（40.5%）であった。特にリハビリ・トレーニ

ングの指導と競技復帰の判断にて、多くの⾼校⽣が AT を相談相⼿として選択していた。学

⽣アスリートはスポーツ外傷・障害受傷後に、受傷前より AT にサポートを頼ることが多く

なると報告されている 34 。部活動に AT サポートがあることで、競技復帰の各場⾯の専⾨的

な対応を、⾼校⽣が部活動の現場で相談できる環境となる可能性が⽰された。 

続いて、WA 群より AT 群の復帰時の痛みが少なかった要因を考察する。体育的部活動⽣

徒に関する調査 4 において、スポーツ外傷・障害の既往歴との関連は不明だが、怪我がある

状態で部活動に参加している体育的部活動⽣徒の存在が確認される。さらに、痛みを抱えな

がら原因も特定されておらず、適切な対応をおこなっていない学⽣アスリートが多い実態も

報告されている 27 。本研究では競技復帰時の痛みに関して調査を⾏い、AT 群より WA 群の

⽅が復帰時の痛みが多かった。この結果から、特に WA 群において、先⾏研究 27 で確認さ

れているような痛みを抱えながら活動に参加している⾼校⽣が多い可能性が⽰された。その

要因として、本研究で調査をした競技復帰の判断の相談相⼿が考えられる。競技復帰時の判

断にて、WA 群の⾼校⽣の約 40%が医療施設や専⾨家以外への相談で競技復帰をしており、

特に“相談なし（⾃分の判断で復帰した）”の回答をした⾼校⽣は 33.5%と医療機関の次に多

い回答であった。この点から、痛みがあり⼗分に回復していない状態にもかかわらず、⾃⾝

の判断によって競技復帰している⾼校⽣が AT サポートのない部活動にいる可能性が⽰され
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た。⼀⽅、AT 群は競技復帰の判断について 85%以上の⾼校⽣が医療施設や専⾨家に相談し

ており、医療施設や専⾨家の判断に基づいて活動を開始していた。そのため、AT 群の⾼校

⽣は医学的要因 26 を含めた適切な競技復帰時期の判断がされ、痛みがある状態で競技復帰す

るケースが WA 群より少なくなった可能性がある。競技復帰の判断の相談を AT が受けるこ

とで、⾼校⽣が痛みを抱えたまま競技復帰することを防ぐ可能性を⽰すものと考えられる。 

このように、医科学的根拠が少ない可能性のあるスポーツ外傷・障害の対応の減少や、痛

みがある状態での競技復帰の予防など、部活動において医科学的根拠に基づいた競技復帰を

するための環境整備に、AT サポートが貢献する可能性が⽰された。 

さらに、本研究の AT 群のスポーツ外傷・障害の再発は WA 群より少なく、先⾏研究と同

様の結果となった 20 。先⾏研究では、AT サポートのある学校の再発が少なかった要因とし

て、AT サポートによるスポーツ外傷・障害の 3次予防の効果が考察されている 20 。AT

は、スポーツ外傷・障害後の競技復帰における各対応に加え、競技復帰後の再発予防に努め

る指導が求められる 29 。そのため、スポーツ外傷・障害後の対応や指導を AT が⾏うこと

で、AT 群の⾼校⽣は再発のリスクを考慮された状態で競技復帰できた可能性がある。実際

に本研究では、⼗分に回復されていない状態の可能性のある復帰時の痛みは、前述したよう

に AT 群の⽅が少なかった。 

以上、本節では両群に差がみられた各場⾯での相談相⼿、復帰時の痛み、再発の結果か

ら、AT サポートが⾼校⽣の競技復帰に関する環境整備に貢献する可能性を考察した。ま

た、本研究の AT 群として対象となった多くの体育的部活動において、AT サポートは週に

1-2 回の頻度だった。⽶国の AT サポートがある学校において、医療機関等から雇⽤される

AT（パートタイム含む）が報告したスポーツ外傷・障害 1件あたりの AT サービス（治療

や運動介⼊など）の件数より、⾼校にフルタイムで雇⽤される AT が報告した AT サービス

の件数が多いことが報告されている 35 。フルタイムの AT サポートがあることで充実したサ
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ポートができることが⽰されているが、本研究では週に 1-2 回程度のサポートでも、上記の

ような競技復帰に関する環境整備に貢献する可能性が⽰された。 

 

4-2. 主観的満⾜度を⽤いた⾼校⽣の競技復帰に対する評価の⽐較検討 

本研究では、部活動における AT サポートが⾼校⽣の競技復帰に対する主観的評価に与え

る影響について検討した。その結果、AT サポートの有無が⾼校⽣の主観的満⾜度に与える

影響は不明であった。AT 群では 86.8%、WA 群では 83.9%と多くの⾼校⽣が満⾜度⾼値の

回答をした。この結果から、AT サポートの有無に関わらず、⾼校⽣はスポーツ外傷・障害

から満⾜のいく競技復帰をしている可能性が⽰された。 

Yang ら（2014）の AT から受けたソーシャルサポートが競技復帰時のうつ病と不安の症

状に及ぼす影響を検討した報告 36 において、回復期間に AT から受けたソーシャルサポート

の満⾜度は、82.1%の学⽣アスリートが very satisfied（最⾼満⾜）または satisfied（次点満

⾜）に分類された。Yang ら（2014）の報告は、回復期間の AT サポートは⾝体的・⼼理的

回復に重要であることを⽰唆した 36 。本研究では、⾼校⽣⾃⾝の理想の競技復帰に対する主

観的満⾜度を調査した結果、AT 群の⾼校⽣は 86.8%が満⾜度⾼値の回答をした。対象や測

定している満⾜度は異なるが、先⾏研究 36 と本研究の結果から、AT サポートを受けている

学⽣アスリートの多くは満⾜のいく競技復帰をしていることが⽰された。また、平⽥ら

（2022）は 24週以上練習を休⽌するような⻑期離脱者において、「練習の休みやすさ」が

⾼校⽣の競技復帰に関する主観的満⾜度に影響を与える要因として抽出されたことを報告し

ている 28 。先⾏研究の「練習の休みやすさ」において、満⾜度⾼値群では「適切に休みを取

りやすい環境」と回答された割合が⾼く、低値群では「休みがとりづらく、無理をしてしま

う環境」と回答した割合が⾼かった 28 。本研究では、前節の競技復帰の実態に関する⽐較検

討において、AT 群の競技復帰時の痛みが WA 群より少なく、AT サポートの競技復帰に対
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する環境整備への貢献として、痛みを抱えたまま競技復帰をするケースを防ぐ可能性を考察

した。そのため、先⾏研究 28 における「適切に休みを取りやすい環境」に AT サポートが作

⽤し、AT 群の多くの⾼校⽣が満⾜度⾼値の回答をした要因となった可能性がある。 

本研究では、WA 群においても 83.9%と多くの⾼校⽣が満⾜度⾼値の回答をした。平⽥ら

（2022）の報告 28 から AT 群に展開した推察に従うと、復帰時の痛みが多かった AT 群よ

り多かった WA 群は「休みがとりづらく、無理をしてしまう環境」に近い可能性がある。し

かし、AT 群同様多くの⾼校⽣が満⾜度⾼値の回答であり、WA 群も満⾜のいく競技復帰が

できている可能性が⽰された。この WA 群の⾼校⽣に満⾜度⾼値の回答が多かった点につい

て、次節の⾃由記述回答に対する検討を踏まえ、改めて 4-4にて考察する。 

本検討において⾼校⽣の主観的満⾜度に AT の存在が与える影響は不明であったが、主観

的満⾜度の分布（表 10）を⾒ると、最頻値は AT 群が最⾼満⾜ 5（67 ⼈, 38.3%）であるの

に対し、WA 群は次点満⾜ 4（85⼈, 39.4%）であった。そこで、競技復帰に対するより⾼

い主観的満⾜度に AT が与える可能性を考え、付加的解析を⾏った。付加的解析では主観的

満⾜度を⽬的変数「他評価（1-4）」「最⾼満⾜（5）」に分類した。⽬的変数に対する説明

変数「AT サポートの有無（AT 群/WA 群）」と交絡因⼦（⾼校⽣の属性、スポーツ外傷・

障害の情報）の分布を表 15 に⽰す。解析にはロジスティック回帰分析を⽤いて、3-3 と同

様に AT の有無を説明変数として投⼊した単変量解析、交絡因⼦を投⼊した多変量解析を⾏

った。その結果、単変量解析、交絡因⼦を調整した多変量解析、それぞれにおいて説明変数

に有意なOR（無調整OR：1.58<1.03-2.41>, p=0.036、多変調整ORa：1.85<1.02-3.38>, 

p=0.043、多変調整ORb：2.02<1.03-3.98>, p=0.041）が確認された（表 16）。この結果か

ら、AT サポートがあることは、⾼校⽣がより満⾜した状態で競技復帰することに影響する

可能性を⽰した。しかし、5段階の主観的満⾜度はリッカート尺度によって回答を得てお
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り、各数値間の影響の⼤きさについて⾔及は難しいため、あくまでも付加的解析として⾔及

するにとどまるものと考える。 

 

表 15 ⽬的変数（最⾼満⾜/他評価）に対する説明変数（AT 群/WA 群）と交絡因⼦の分布 

 

  

N % N % N %
AT with 67 38.3 108 61.7 175 100.0

without 61 28.2 155 71.8 216 100.0
学校種 公⽴ 41 33.6 81 66.4 122 100.0

私⽴ 87 32.3 182 67.7 269 100.0
都道府県 東京都 109 32.2 230 67.8 339 100.0

神奈川県 7 38.9 11 61.1 18 100.0
群⾺県 6 40.0 9 60.0 15 100.0
兵庫県 1 25.0 3 75.0 4 100.0
⼤阪府 5 33.3 10 66.7 15 100.0

競技レベル 全国⼤会 16 35.6 29 64.4 45 100.0
地⽅⼤会 11 44.0 14 56.0 25 100.0

都道府県⼤会 64 31.8 137 68.2 201 100.0
地区⼤会 37 30.8 83 69.2 120 100.0

学年 1年 36 35.3 66 64.7 102 100.0
2年 45 29.8 106 70.2 151 100.0
3年 47 34.1 91 65.9 138 100.0

種⽬ 野球 15 34.1 29 65.9 44 100.0
サッカー 74 32.0 157 68.0 231 100.0

バスケットボール 39 33.6 77 66.4 116 100.0
受傷時の活動 試合時(練習試合) 33 29.2 80 70.8 113 100.0

通常練習時 82 34.3 157 65.7 239 100.0
トレーニング時 6 31.6 13 68.4 19 100.0
⾃主練習時 7 35.0 13 65.0 20 100.0

受傷機転 急性 85 32.6 176 67.4 261 100.0
慢性 43 33.1 87 66.9 130 100.0

分類受傷部位 頭頸部 9 56.3 7 43.8 16 100.0
体幹 19 47.5 21 52.5 40 100.0
上肢 19 28.8 47 71.2 66 100.0
下肢 80 30.0 187 70.0 267 100.0
その他 1 50.0 1 50.0 2 100.0

128 32.7 263 67.3 391 100.0

最⾼満⾜群(5) 他評価群(1,2,3,4) 合計

計
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表 16 説明変数（AT 群/WA 群）による⽬的変数（最⾼満⾜/他評価）に対するOR 

 

 

4-3. ⾼校⽣が求める理想の競技復帰に関する検討 

 本研究では⾼校⽣がどのような競技復帰を理想として求めているか、⾃由記述回答に対す

る質的な検討を⾏った。その結果、WA 群は AT 群と⽐較して「安静・休⽌」「慎重さ」

「部活・練習」に該当する語が多く出現し、共起ネットワーク図では「安静・休⽌」「アイ

シング」「病院」「部活・練習」「慎重さ」に WA 群への共起関係が確認された。AT 群は

WA 群と⽐較して「運動的介⼊」「トレーナー」「指⽰・相談」「復帰」に該当する語が多

く出現し、共起ネットワーク図では「患部・痛み」「患部外・できること」「⽅法・メニュ

ー」に AT 群への共起関係が確認された。先⾏研究で報告された希望する専⾨家⽀援 23 に関

する記述や、相談相⼿等に関する記述がみられた結果となった。 

まず、各対応に関するコードに着⽬すると、WA 群には「安静・休⽌」が該当する語が多

く、「アイシング」に該当する語を記述した⾼校⽣が特徴的であった。この結果から、WA

群の⾼校⽣はスポーツ外傷・障害受傷後の競技復帰過程において、安静やアイシングといっ

た対応を求めている可能性が⽰された。WA 群がそれらの対応を求める回答をした要因とし

て、保健体育の教育課程で応急⼿当について学んでいるものと推察する。⽂部科学省による

⾼等学校学習指導要領保健体育編体育編（2018）では、保健分野の「安全な社会⽣活」章に

て、⼼肺蘇⽣法や⽇常⽣活で起こる怪我や負傷への応急⼿当に対する理解が求められている

37。実際の教科書にも応急⼿当を扱う箇所があり、RICE 処置や固定⽅法について図を⽤い

N
case

最⾼値
%

最⾼値
無調整OR

(95%信頼区間）
多変調整OR a

(95%信頼区間）
多変調整OR b

(95%信頼区間）
WA群 216 61 28.2 1.00（基準） 1.00（基準） 1.00（基準）
AT群 175 67 38.3 1.58* (1.03-2.41) 1.85* (1.02-3.38) 2.02* (1.03-3.98)

* : p<0.05
a 項⽬：学校種,都道府県,学年,種⽬,受傷時の活動,受傷部位,受傷機転
b 項⽬：a+競技レベル
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て記載されている 38 。応急⼿当に関する内容は、⾼等学校だけでなく中学校保健体育編の教

育課程にも含まれている 39 。そのため、⾼校⽣はこれまでの保健体育の教育課程において、

負傷後の安静や冷却等の必要性を学んでおり、今回の回答に応急⼿当に関連する記述をした

可能性がある。応急⼿当だけでなく、後述するような受傷後の運動的介⼊等についても保健

体育の教育課程に含むことで、⽇常⽣活への復帰に必要なメディカルリハビリテーションや

競技復帰に必要なアスレティックリハビリテーションについて、⽣徒が知識・理解を深めら

れる可能性がある。 

⼀⽅、AT 群の対応に関するコードに着⽬すると、「運動的介⼊」に該当する語が多く、

「患部外・できること」「⽅法・メニュー」に該当する語を記述した⾼校⽣が特徴的であっ

た。この結果から、AT 群の⾼校⽣はスポーツ外傷・障害後の競技復帰において、運動的介

⼊や何かできることに取り組む姿勢を求めている可能性が⽰された。その要因として、AT

による競技復帰に関する教育効果が考えられる。豊島ら（2020）は健康教育と⾵疹抗体価検

査の実施により、⾼校⽣の感染と免疫の基礎的知識の理解度が⾼まったことを報告している

40 。先⾏研究 40 から、⾼校⽣への教育的介⼊はその分野への理解が深まることが期待でき

る。本研究は AT の各部活動での業務内容を具体的に調査しておらず、AT による競技復帰

に対する教育的介⼊の有無は不明である。しかし、⽯郷岡ら（2017）は⾼校部活動に介⼊し

ている多くのトレーナーが、怪我の対応、個別トレーニング指導、怪我⼈のリハビリ、集団

トレーニング指導を実施していることを報告している 8 。このことから、本研究の対象とな

った AT 群の部活動でも、AT が怪我⼈のリハビリや集団へのトレーニング指導等、教育的

介⼊に近い業務を実施している可能性は⾼い。リハビリやトレーニングの指導を受けること

で、AT 群の⾼校⽣が競技復帰期間の運動的介⼊等による運動機能の維持・向上の必要性を

理解し、本研究の回答で記述した可能性が考えられる。実際に先⾏研究では、トレーナーサ

ポートのある部活動指導者の 94%が「⾝体のケアを⾃ら⾏う⽣徒が増えた」ことをトレー
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ナー設置の効果として実感している 8 。指導者の実感だけでなく、本研究では実際の⾼校⽣

の回答から、AT サポートによる競技復帰期間の運動機能の維持・向上に関する教育効果が

⽰唆された。そしてこの点は、⽂部科学省の掲げる体育の⽬標の実現に寄与する可能性があ

る。⽂部科学省は体育の⽬標を「体育は、すべての⼦どもたちが、⽣涯にわたって運動やス

ポーツに親しむのに必要な素養と健康・安全に⽣きていくのに必要な⾝体能⼒、知識などを

⾝に付けることをねらいとするものである」と設定し、児童・⽣徒の⽣涯スポーツの実現を

図っている 41 。その体育の具体的内容の⼀つに、瞬発⼒や持久⼒のような「⾝体能⼒」が挙

げられている 41 。この「⾝体能⼒」に関する内容には、本研究で“筋⼒”や“体⼒”等の抽出語

を分類した「運動的介⼊」の記述に重なるものがある。「運動的介⼊」については、AT サ

ポートによる運動機能の維持・向上に関する教育効果を本研究にて報告した。そのため、部

活動に AT サポートがあることで、⽣徒の「⾝体能⼒」に関する資質・能⼒を育成でき、体

育の⽬標に則した指導の実践を図れる可能性がある。 

続いて、環境・相談相⼿に関するコードに注⽬すると、AT 群では「トレーナー」の出現

率が⾼く、WA 群では「病院」に共起関係がみられた。AT 群の「トレーナー」は同じく

AT 群に出現率が⾼かった「指⽰・相談」と共起関係にあり、スポーツ外傷・受傷後に AT

への相談や AT からの指⽰を求めている可能性が⽰された。この点は、3-2 の結果と合わせ

ると、AT 群の⾼校⽣は理想の対応として AT への相談を考えていること、実際に AT を相

談相⼿として選択していることの両点が⽰された。⼀⽅、WA 群の「トレーナー」の出現頻

度は少ないが「学校」とグループ化された。⽂書検索機能KWICコンコーダンスを⽤いて

「トレーナー」がどのような⽂脈で⽤いられているか確認したところ、WA 群では「学校専

属のトレーナーがほしい」「各学校にトレーナーをおいてほしい」といった学校へのトレー

ナー設置希望の回答が確認された。先⾏研究のような学校への AT サポートの事例 16,17,18,20,21 

を知った上での回答かは不明であるが、学外からのサポートを学校に求める⾼校⽣の存在が
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WA 群に確認された。また、WA 群の「病院」は「早さ」と共起関係にあり、スポーツ外

傷・障害受傷後に早急な病院受診を求めている可能性が⽰された。本研究では 3-2 において

スポーツ外傷・障害の評価の相談者において WA 群の⾼校⽣は 59.7%が医療機関を受診し

たことを報告した。「早さ」への⾔及はできないが、この点についても 3-2 の結果と合わせ

ると、WA 群の⾼校⽣は理想として病院受診を考えていること、実際に受傷後に病院受診を

していることの両点が⽰された。 

 復帰・過程に関するコードについては、WA 群の「参加」「同時進⾏」が WA 群に出現率

が⾼かった「部活・練習」とグループ化された。このグループは AT 群の共起ネットワーク

にはなく、WA 群にどのような回答があるか KWICコンコーダンスを⽤いて確認したとこ

ろ、「競技の練習に多少参加しながら回復を試みる」「部活に参加しながら療養していく」

といった回答が確認された。頻度としては多くないが、WA 群には部活や練習に参加しなが

ら回復を⽬指す⾼校⽣が確認され、この点が 4-1 で考察した WA 群の復帰時の痛みが多かっ

たことに影響した可能性がある。 

 以上、本節ではコーディング分析の結果から、AT による競技復帰期間の運動機能の維

持・向上に関する教育効果がある可能性と、各群に特徴的にみられたコードについて考察し

た。 

 

4-4. 各検討を踏まえた総合考察 

本研究では⾼校⽣の競技復帰に対して、環境整備（4-1）や教育効果（4-3）といった影響

を AT サポートが与える可能性が⽰された。本節では各検討を踏まえ、さらに 2 点について

考察する。 

まず、AT サポートによる競技復帰に対する環境整備と教育効果が⽰されたことにより、

AT 群の⾼校⽣のスポーツ外傷・障害受傷後の休⽌期間は、WA 群より⻑くなる可能性を推
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察する。本研究では、スポーツ外傷・障害後の休⽌期間として、回答されたスポーツ外傷・

障害受傷後の離脱⽇数について回答を求めた。離脱⽇数は、外傷・障害調査研究 6 において

スポーツ外傷・障害の重症度の判定に⽤いられている。先⾏研究では、発⽣するスポーツ外

傷・障害の重症度に競技レベルが影響することが報告されている 42,43 。また、トレーナーサ

ポートのある部活動は競技レベルが⾼いことが報告されている 8 。そのため、学外からのサ

ポートのある⾼校⽣とない⾼校⽣では、競技レベルの違いが影響して発⽣するスポーツ外

傷・障害の重症度が異なる可能性がある。実際に本研究では、過去の部活動で受傷したスポ

ーツ外傷・障害において「最も⻑く練習を休んだもの」の回答を求めた結果、AT 群の 28

⽇以上休⽌した TLが多く、WA 群の 1-2 ⽇休⽌した TLが多かった。そして競技レベルに

ついても、AT 群の全国⼤会出場レベル・都道府県⼤会出場レベルの⾼校⽣が多く、WA 群

の地区⼤会レベルの⾼校⽣が多かった。そのため、先⾏研究で報告されているように 42,43 、

両群に発⽣するスポーツ外傷・障害の重症度に競技レベルが影響した可能性がある。しか

し、離脱⽇数を重症度ではなく「休⽌期間」として、スポーツ外傷・障害を受傷したときに

どの程度回復期間を設けるか、という観点で考えた場合、AT 群の休⽌期間が WA 群より⻑

くなる可能性を本研究の各検討から考察する。本研究では、WA 群の⾼校⽣は AT 群より競

技復帰時の痛みが多かった（考察 4-1）。そのため、患部が⼗分に回復していない状態で、

本来の回復に必要とされる期間より早く競技復帰してしまうケースが WA 群に多く、WA 群

の 1-2 ⽇休⽌した TLが多かった可能性がある。⼀⽅、AT 群の多くの⾼校⽣は競技復帰の

判断で医師や専⾨家に相談をしており（考察 4-1）、適切な回復期間を設けた上で競技復帰

している可能性がある。また、理想の復帰に関する⾃由記述回答から、運動的介⼊や何らか

のできることに取り組んだ上で競技復帰することを求める傾向が AT 群の⾼校⽣にみられた

（考察 4-3）。この点から、AT 群の⾼校⽣は運動的機能を回復させてから競技復帰するこ

とを重視し、完全に活動に参加するまでに運動的介⼊等の期間を⼗分に設けたため、AT 群
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に 28⽇以上休⽌した TLが多かった可能性がある。このように、各検討で⽰された AT サ

ポートが⾼校⽣の競技復帰に与える影響を踏まえると、AT サポートの有無によってスポー

ツ外傷・障害後の休⽌期間が異なる可能性を推察できる。 

さらに、4-3 の⾃由記述回答に対する分析を踏まえ、WA 群の⾼校⽣の満⾜度⾼値の回答

が多かった要因について考察する。WA 群において抽出語の出現数として「安静」「病院」

が上位であった。今回調査した主観的満⾜度は、アンケート前半に⾃由記述で回答した理想

の競技復帰を踏まえ、満⾜のいく復帰ができたと考えるか、図 1 のような形式で回答を求め

た。そのため、理想の競技復帰に「病院」に関する記述をした⾼校⽣が、回答したスポーツ

外傷・障害について病院を受診した場合、⾼校⽣にとって⾃⾝の理想の競技復帰を達成でき

たと捉え、満⾜度⾼値の回答をした可能性がある。「安静」についても同様で、回答したス

ポーツ外傷・障害受傷後に「安静」の対応をとった場合、⾼校⽣⾃⾝の理想は達成されたと

して、主観的満⾜度⾼値の回答をした可能性がある。また、4-2 にて、先⾏研究 28 で報告さ

れている満⾜度⾼値に影響する環境的因⼦「練習の休みやすさ」に、本研究の復帰時の痛み

の結果を関連させた推察を⾏った。しかし、WA 群の共起ネットワーク図（図 3）には「参

加」「同時進⾏」「部活・練習」のグループが確認され、部活動への参加をしながら回復を

⽬指す⾼校⽣の存在が確認された。このような活動に参加意欲を持つ⾼校⽣は、患部の状態

にかかわらず部活動に参加することを重視している可能性がある。そのため、競技復帰に対

する主観的満⾜度に、痛みのある状態や練習の休みやすさが影響しない⾼校⽣が WA 群にい

たことが考えられる。以上のように、WA 群の多くの⾼校⽣が満⾜度⾼値の回答を⾏った要

因として、⾼校⽣⾃⾝の考える理想の競技復帰に対しては、それぞれの対応を⾏えている可

能性を考察した。WA 群の多くの⾼校⽣において、⾃⾝の理想の競技復帰に対して満⾜のい

く復帰ができていることが⽰されたが、実態として WA 群の復帰時の痛みや再発は AT 群よ

り多かった（考察 4-1）。先⾏研究でも痛みを抱えながら活動に参加している⾼校⽣が確認
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されている 27 ため、そのような状態が常態化してしまっている⾼校⽣がいる可能性も考えら

れる。 

 

4-5. まとめ 

最後に、本研究の各検討で得られた知⾒を整理する。 

本研究では、学校現場で発⽣するスポーツ外傷・障害の対応に課題があるとされる中、⾼

校⽣の競技復帰に関する実態が明らかになっていないこと、また部活動に対する AT サポー

トの報告が少ないことを背景として、AT サポートが⾼校⽣の競技復帰に与える影響を検討

することを⽬的に⾏われた。 

まず、課題とされている学校現場のスポーツ外傷・障害の対応について、本研究では競技

復帰過程の相談相⼿に関して、スポーツ外傷・障害の相談・評価、リハビリ・トレーニング

の指導、競技復帰の判断の 3 つの場⾯の調査を⾏った。その結果、顧問教諭・指導者への相

談や⾼校⽣が⾃⼰判断してしまうような医科学的根拠の少ない可能性のあるスポーツ外傷・

障害の対応は、各場⾯において AT 群の⽅が少なかった。AT サポートが部活動にあること

で、課題とされるスポーツ外傷・障害受傷後に必要な対応を AT が担える期待が⽰された。

また、競技復帰の実態として前述の各場⾯での相談相⼿に加え、競技復帰時の状態や予後に

ついて調査を⾏った。その結果、AT 群の復帰時の痛みや再発は WA 群より少なかった。部

活動に対する AT サポートにより、痛みがある状態での競技復帰を防ぐ環境整備や、スポー

ツ外傷・障害の 3次予防に貢献する可能性が⽰された。 

本研究では競技復帰の実態に加え、競技復帰に対する⾼校⽣の主観的な評価を調査した。

その結果、AT サポートの有無に関わらず⾼校⽣は満⾜のいく競技復帰をしていた。しか

し、考察において、より満⾜のいく状態での競技復帰には AT サポートが影響を与えている

可能性が⽰された。 
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さらに、⾼校⽣の求める理想の競技復帰について、⾃由記述回答に対する質的な検討を⾏

った。その結果、競技復帰における対応に関しては、AT サポートのない⾼校⽣は安静・休

⽌等に該当する記述が多く、AT サポートのある⾼校⽣は運動的介⼊等に該当する記述が多

かった。このことから、AT サポートによって競技復帰期間の運動機能の維持・向上に関す

る教育効果がある可能性が⽰された。 

 以上、本研究では⾼校⽣の競技復帰に関する 3 つの検討を⾏い、部活動に AT サポートが

あることで、環境整備と教育効果の 2 点の影響を与える可能性が⽰された。本研究の対象と

なった AT サポートのある部活動において、多くの部活動の AT の介⼊頻度が週に 1-2 回程

度であったにもかかわらず、部活動に対する上記のような AT サポートの効果を⽰す報告と

なった。⾼校⽣の競技復帰の実態に着⽬した本研究では上記のような効果がみられたが、多

くの学校に AT サポートがある⽶国では、学校への AT サポートによる費⽤対効果に関する

検討が報告されている 44,45,46 。本邦においても、学内の対応⼒強化や学外からのサポートに

関する事例を報告していくとともに、今後は学校や部活動に対する AT サポートに関して、

社会的な意義・効果を検証していくことが望まれる。 

  



 

 46 

4-6. 本研究の限界と展望 

本研究にはいくつかの限界点が挙げられる。 

1 つ⽬は、回答されたスポーツ外傷・障害とその競技復帰に対するリコールバイアスであ

る。本研究の対象としたスポーツ外傷・障害とその競技復帰に関する情報はすべて回顧式で

回答を得たため、その信頼性は限界点となる。また、より実態を把握するために医師による

診断を受けていないスポーツ外傷・障害も対象としたため、特にスポーツ外傷・障害の種類

の信頼性は限界点となる。今後はスポーツ外傷・障害やその競技復帰について前向きに調

査・検討をしていくことが望まれる。 

2 つ⽬は、対象者の選択的バイアスである。本研究は機縁法にて対象者の確保をおこなっ

たことで、参加⾼校⽣の各属性に偏りがあった。今後は対象者の属性を可能な限り統⼀して

検討を⾏うことが望まれる。 

3 つ⽬は、独⾃で作成した質問紙による調査の実施を⾏ったことである。本研究の調査で

⽤いた質問紙は、先⾏研究や各種資料を踏まえて各項⽬を作成した。内容を⾼校⽣が理解で

きることを事前調査にて確認したが、その内容的妥当性と信頼性は限界点となる。 

4つ⽬は、⾃由記述回答の分析に⽤いたコーディングルールの妥当性である。コーディン

グルールの作成は、実際に得られた回答をもとに語の分類を⾏った。作成されたルールは複

数の研究者による検討を⾏い、可能な限り主観は排除したが、その妥当性は限界点となる。 

5 つ⽬は、競技復帰に対する主観的満⾜度に 5段階のリッカート尺度を⽤いたことであ

る。5段階の各数値の回答基準は個⼈に依存するため、数値間の影響の⼤きさについては⾔

及できないことが挙げられる。 

今後はこれらの限界点を考慮した研究が期待される。 
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第 5章 結論 

 

本研究は、体育的部活動に AT サポートがある⾼校⽣とない⾼校⽣のスポーツ外傷・障害

受傷後の競技復帰を⽐較し、体育的部活動への AT サポートが⾼校⽣の競技復帰に与える影

響について検討することを⽬的として⾏われた。その結果、AT サポートのある⾼校⽣にお

いて、医科学的根拠の少ない可能性のあるスポーツ外傷・障害の対応、復帰時の痛み、再発

が少なく、AT サポートが競技復帰に対する環境整備に貢献している可能性が⽰された。ま

た、競技復帰に対する理想として、AT サポートのある⾼校⽣に運動的介⼊等を⽰唆する記

述が多くみられ、AT サポートによって競技復帰期間の運動機能の維持・向上に関する教育

効果がある可能性が⽰された。 
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