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〔総　説〕

1 　序

ラグビーは対人衝突型チームスポーツ（collision sport）

であり、競技中の重傷傷害についての実証的研究が行
われている（Fuller et al., 2007: Silver, 2002: Quarrie et 

al., 2020）。ユース世代の男子選手を対象とした14年間
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Abstract
This paper uses network analysis to understand the annual injury and anxiety situation of domestic female 

rugby players during the COVID19 pandemic (2020–2021). Many injuries have been reported in female athletes, 
but the cause of play occurs not only during physical contact by tackles but also during running without physical 
contact. Head injuries were also reported in boys as well. Some athletes compete while continuing long-term treat-
ment for knees and ankles. As for the repeated injuries throughout the year, it is reported that about 40% of athletes 
who are injured once again are injured a second time, and about 40% of athletes who are injured twice are injured 
for the third time. Network analysis revealed structures with multiple chronic symptoms (head, shoulders, knees, 
ankles). The structure in which multiple parts are injured in a single play and the structure in which the same part is 
repeatedly injured in one year are clarified. Some athletes have suffered concussions after knee injuries. As a nega-
tive injury chain structure, it has been discussed that physical safety management techniques for protecting the head 
are inferior due to insufficient recovery of knee function.
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の縦断的研究では、経験年数が少ない選手が重傷を負
うことが多いことが明らかにされている（Sasaki et al., 

2020）。一方、女子選手の傷害に関する実証的研究は少
ない（Sasaki et al., 2017: Manning et al., 2020: Abuín-Porras 

et al., 2020）。女子選手の体格は拡大し、プレー機会も
増え（Tucker et al., 2017）、 2021年の東京オリンピック
までの10年間で日本の女子選手の競技人口は倍増した

（Japanese Rugby football Union, 2020）。フランスの女子
選手の競技人口は、2010年代初頭から毎年40％増加し
ているとの報告もある（Cherman et al., 2014）。Shelborne

（2020）は、女性選手は膝を受傷する頻度が比較的高く、
また膝の手術は回復に時間を要することを示唆してい
る。近年では女子選手の重傷も報告されている。ある研
究によると、女子選手の脳震盪からの回復期間は男性選
手よりも長かった（Cherman et al., 2014）。女子ラグビー
選手の脳震盪を含む重傷の発生構造を理解することは
喫緊の課題である。傷害予防の観点からは、慢性症状
との関係が重要かもしれない。傷害を単一の現象では
なく、以前の（慢性）症状と、受傷が短期間に繰返さ
れる連鎖状況のネットワークとして理解することの有
用性が議論されている（Iverson, 2019）。このアプローチ
は、人間の行動を理解するために多くの実践科学分野で
開発されてたものである。生物学的アプローチには、ス
ポーツ傷害の原因に関する議論が含まれる（Sasaki et al., 

2022: Suzuki, 2017）。運動誘発性疲労時の生理学的パラ
メータのいくつかのコア要因が明らかにされ、ひとの健
康のためのリスク管理に関する考察もある（Pereira et al., 

2015）。本研究では、2020-2021年における日本の女子選
手の傷害状況調査から、脳震盪などの重傷傷害の連鎖
構をネットワーク分析により理解するアプローチや背
景を深耕することである。対象は、日本ラグビーフット
ボール協会に登録している16歳以上の女子選手で、研
究内容を理解し、無記名アンケート方式に自由意志で参
加することに同意した選手である。

2 　本論

2.1　�衝突型チームスポーツCollision�sportの傷害状況
302名（日本ラグビーフットボール協会に登録する16

歳以上の女子選手1,313名中23％ : 平均年齢 =19歳 :ラグ
ビー経験 4 年以上65％、週10時間以上の練習時間21％、
代表・アカデミー経験者22％）から回答を得た。Figure. 1

は匿名調査の回答者の概要である（2021.6.1-6.30、ex4y-；
ラグビー経験 4 年以上、pra10h-；週10時間以上の練習時
間、posi-pts；過去 1 年間のポジティブシンキングスケー
ル（最大値 5 ポイント）、pra-suf；過去 1 年間の練習と試
合の十分な達成度スケール（最大値 5 ポイント、Select；

代表選出またはアカデミー選出経験の有無）。93％は
COVID-19の影響下、ラグビーすることについて「肯定
的思考」（スケール 3 、 4 、 5 ）を持っており、7 ％は

「ほとんど肯定的思考になれない」と回答した。40％は、
COVID-19禍のパンデミック以前と比較して、練習・試合
の十分な状態を達成できなかったと回答した。175人の
選手（全体の約60％）が過去 1 年間に複数回の受傷を報
告した（部位；足首／足（32％））：膝（24％）：肩／鎖骨

（18％）：頭部／顔面（17％）、症状；靭帯損傷（41％）：
骨折／骨損傷（19％）：筋損傷（18％）：脱臼（14％）：
脳震盪（12％））。プレーの原因は、タックルして／タッ
クルされて（59％）、衝突なしのランニング中（27％）、
その他の衝突（13％）、ブレークダウン（複数人数での
ボール争奪状態でありラック・モールを総称したもの；
10％）であった。25％が手術を必要とした。過去 1 年間
に 2 回以上受傷した選手は72人（42％∵72／172）であ
る。受傷部位は、足首、手、頭、肩、太腿、膝など 1回
目より広範囲に及ぶ。 2 回目の受傷は大部分が靭帯損
傷（最初の症状と同様）であり、次いで筋損傷、脳震盪、
脱臼、骨折である。脳震盪は14％と報告された。プレー
の原因は、タックルして／タックルされて（59％）、衝突
なしのランニング中（20％）、その他の衝突（21％）、ブ
レイクダウン（ 8 ％）で、10％は手術を要した。過去 1
年間に 3 回目以上受傷した選手は35％（∵25／72）、 2
回の受傷者（72／172）は42％、 3 回の受傷者（25／72）
は35％と、繰り返しの受傷率は約40％となる。部位と症
状は、足首、手、肩（靭帯損傷、脱臼、骨折など）、頭

（脳震盪）、大腿、膝である。 5 ％が手術を必要とした。
39％（119／302）は、慢性的な痛みや不安があると回答
し、最も一般的な部分は、膝（24％）、足首（22％）、肩

（15％）であった。全回答者の比率は、膝が10％、足首
が 9 ％、肩が 6 ％である。

Table. 1は、最初の受傷から回復するまでの平均日数
を示したものである。プレーに戻るための平均日数は、
脳震盪が30日、頭部／顔面の骨折が65日、頸椎損傷が
177日である。長期回復期間を要した他の部位は、足首

（靭帯、神経、骨折）、膝（靭帯、骨折）、腰椎、肩（脱
臼）である。

Figure. 2は、1 年間に繰り返された傷害が時系列で示
される。紙面の都合上、頭部を一回目に受傷した事例の
みである。十分な回復期間がとれない状況で受傷を繰
り返すケースや、一度に複数の重傷を負い、回復に長
時間を要した事例がある。頭部外傷からの回復には十
分な期間が必要であるが、脳震盪後に再び脳震盪や頸
部の受傷を短期間に繰返したとの回答もある。肩や膝
の治療中の選手や、肩などを長期間負傷している選手な
ど、さまざまなケースが報告された。一部の選手は膝の
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治療が長引いており、また膝の治療が十分に回復する前
に、再び膝や他の部位を損傷したとの報告もある。

ネットワーク分析により、慢性症状による反復傷害の
連鎖構造理解を試みたのがFigure. 3左グラフである。黒
の細いカーブ矢印は傷害のすべての接続を示し、グレー
の太いカーブ矢印は 3 つ以上の強い接続構造を示して
いる。傷害のつながりが多い部分は黒の太丸を追加し
た。膝、足首、肩は、慢性症状のある女子選手が 2 回
目まで繰り返し受傷していたことが理解できる。ネット
ワークグラフは慢性症状と各受傷段階（第 1 、第 2 、第
3 ）に複数の部分がある構造を示した。繰り返される頭

部外傷、または膝または足首損傷の後の頭部外傷があ
る。繰り返し受傷ネットワークのコア機能を明らかにす
るために、ネットワーク中心性分析を実行した（Figure. 3

右表）。本研究では、媒介中心性、密度中心性、固有ベ
クトル中心性を用いた。その結果、女子ラグビー傷害で
は、一回目の受傷は膝、足首（慢性症状）、頭部、肩、
膝、足首であり、2 回目の受傷は足首（第 2 回目の受傷）
が、女子ラグビー選手の中心的部位であることが示唆さ
れた。

Figure. 4は慢性症状、疼痛および不安の共起ネット
ワークである（記述的分析、A；全体、B；傷害なし、

Table�1.　Average days to recovery from the first injury in Japanese women rugby players 2020–2021 (ex4y-; rugby experience 4 years or more, 
pra10h-; practice hour 10 hour or more in a week, posi-pts; positive thinking scale in past one year, the maximum value is 5 points, pra-suf; suf-
ficiency of practice and game in past one year. Select; experienced in selecting representatives or academies).
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Figure�3.　 Network structure from chronic symptoms to 1st, 2nd, and 3rd injury of Japanese female rugby players in 2020–2021 and the network 
centrality values (HE; head/face, S; shoulder, T; thoracic vertebra, L; lumbar vertebra, H; hand, T; thigh, K; knee, A; ankle, F; foot, den.: 
density centrality. bet.: betweenness centrality. eig.: eigenvector centrality. Top 3rd, 4th to 6th, 7th to 9th).

Figure�2.　 Repeated injuries in one year in chronological order (Due to space limitations, recovery time for first head injury and the chain injuries.
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C；2 回以上の傷害）および「 1 回以上」、「 2 回以上」
および「損傷なし（D）」の間の類似性と一意性に関する
身体の損傷部分を示すコレスポンデンス分析）。

共起ネットワーク分析から、慢性症状について選手か
ら報告された用語の関係を確認した（Figure. 4）。この
手法により、複数の慢性症状、不安、実際の痛みを伴う
連鎖構造を理解することが可能であろう。膝の慢性症
状は、データ群全体（A）と無傷群（B）で高い。これ
らのグループの詳細図では、膝、腰椎、肩、および手を
伴う慢性症状の複数の連鎖がみられた。 2 回以上の受
傷では、頭部、脊椎、脳震盪の不安が高くなる可能性を
示唆している（C）。さらに ,「受傷 1 回以上」、「 2 回以
上」、「無傷」の慢性症状の詳細なエビデンスについて、
ダミー値（D）（Suzuki, 2017; Sasaki et al., 2017）の対応
分析を行った。このセンタリング共鳴解析により、特定
のグループ内の類似性と特異性を把握することができ
る。行項目と列項目の関係を最大化するために、コレス
ポンデンス分析では行と列の両方がソートされ、それら
の関係が識別される。軸寄与率では、第 2 軸の累積率は
100％（73.07％、100.00％）であり、データが適切に表

現されていることを示した。複数の受傷の一般的な類
似点は、肩、膝、足首である。 2 回以上の怪我の比較的
具体的な部分は大腿（主にハムストリング）、2 回以上
の怪我の部位は頭部／脊椎（脳震盪）である。

Figure. 5は、ケガや不安を相談する人の数を示したも
のである。負傷者数に有意差はみられなかった。

2.2　傷害予防スキルアプローチ
回答者の 7 ％は、COVID-19の影響下でほとんど「肯定

的思考」になれないと回答した。ただし、この 7 ％の女
子選手への配慮は重要である。肯定的思考であると回
答した選手でも、何らかの受傷や不安を抱えている可能
性はある。選手の不安を共有し、肯定的思考につながる
チーム内のコミュニケーションが必要になる。頭頸部の
受傷は計39件である（頭部35名 :頸部 4 名）。一部の選手
は十分な回復期間なしに脳震盪からプレーに戻ってい
る。別の研究では、国際統括団体ワールドラグビーが推
奨する回復スケジュールに則り、脳震盪から復帰した選
手はわずか11％との報告もある（Kearney and See, 2017）。
ある選手は 1 年で 3 回の受傷を負い、3 回目が脳震盪で

Figure�4.　 Co-occurrence network of chronic symptoms, pain and anxiety (descriptive analysis, A; overall, B; no injury, C; twice or more injury) 
and Correspondence analysis showing the injury part of body on similarity and uniqueness among “more than once”, “more than twice” 
and “no injury” (D).
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あった。また10名中 3 名が膝の負傷後に脳震盪を受傷
した事実は、膝の機能の回復が不十分で頭部を保護す
るための身体能力（技術、スピード）が劣っているとい
う負の傷害連鎖構造を示唆する。頭部の安全管理に関
する最近の研究が予防に寄与するかもしれない。タック
ルの高さを胸より下に限定するルール導入が、頭や顔へ
の影響が軽減される可能性がある（Tierney et al., 2018）。
ただし、「頭を下げた危険な姿勢（首を曲げた状態）」や

「頭を相手の体と地面に挟んで倒れる姿勢」を避けるな
ど、正しいスキルを持たない選手は頭部インパクトが大
きくなる（Davidow et al., 2018）。タックルするときは頭を
下げすぎないことが重要である。膝や下半身の十分な
筋力が総合的な安全スキルをサポートするのかもしれ
ない。また危険なタックルの正しいレフリングはゲーム
内で59％にどどまっていたとの報告もある（Brown et al., 

2018）。エリート（シニア）世代では男女ともに体重の
増加が高止まっているが、女子リーグラグビーでは 1 試
合あたり14回以上の頭部衝突（合計）など、危険な状況
が常に潜んでいる（King et al., 2018）。脳震盪の病歴の
あるラグビー選手は、下肢の筋肉や骨格の損傷を負う可
能性が 2 倍以上に高まるともいわれる（Hunzinger et al., 

2021）。脳震盪は安全なプレー行使に悪影響を及ぼすの
であろうか ? タックルでの頭部衝突を回避するための
視覚情報処理または反応行動トレーニング（Pfaff et al., 

2018）や、オープンスキル（意思決定システム）の反応
時間を短縮する研究（Formenti et al., 2021）なども有用
かもしれない。若い女子選手の視力トレーニング効果の
ような認識能力を開発する具体的なアプローチも注目
される（Formenti et al., 2021）。

ラグビーコードの 1 つであるオーストラリアンフット
ボールの傷害研究では、女性の手、足首、膝の負傷率
が高くなっている（Gill et al., 2021）。肩の怪我は、足首

と膝に次いで女子選手で 3 番目に多い部位である。上
半身の受傷の中で、近年臓器損傷が報告されている。プ
レーが高強度化するに従い、胸部と腹部（内臓）を保護
するためのスキルとトレーニングが必要になる。訓練を
受けた女子選手は、運動をしていない女性よりも腹直筋
の筋肉量が厚くなるという報告がある（Abuín-Porras, B. 

et al., 2020）。身体接触のないランニング中の膝と足首の
受傷は、女子では比較的一般的である。この調査での最
も多い受傷部位は足首である。一部の選手は長期治療
中でプレーしている（Figure. 3）。慢性症状における共起
ネットワークは、Figure. 3および Figure. 4に見られるよ
うに、損傷と何らかの関係があることを示唆した。慢性
症状は、全身の他の受傷を予防するために改善する必要
があるだろう。

2.3　コンディショニング・マネジメント
現在、コンディショニングマネジメントとして多くの

議論がある。水分補給について「ランニング学会の見
解：マラソンレース中の適切な水分補給について」（2013
改訂）をみる。そこにはレース中の水分補給に関する誤
解として「レース中に水を飲むなという誤解」、「レース
中には出来るだけ多くの水を飲めという誤解」、「マラソ
ンや駅伝での疲労困憊アクシデントの原因がすべて「脱
水」という誤解」などが述べられる。レース中の水分
補給の適量とは、競技環境と競技者個人特性の発汗量

（速度、体形、気象条件）を参照に、「喉の渇き」に応じ
た水分補給をおこなうこととされる。全米アスレティッ
クトレーナーズ協会も「喉が渇いたら飲む」（‘Drink to 

thirst’）を公式声明としている（McDermott, 2017）。補給
水の成分については2020東京五輪に向けて 4 年を費や
した酷暑対策研究の成果として、個人の発汗特性（カリ
ウム、ナトリウム成分比率）を考慮し、マグネシウム、

Figure�5.　the numbers of persons who consults about injury and anxiety (doc. tor.; doctor or physio-therapist, teachers)
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カルシウム、ビタミン等配合、更に安静時用のアイソト
ニック飲料（安静時の体液と同じ浸透圧で糖質も含まれ
る）、運動時用のハイポトニック飲料（安静時より低い
浸透圧）が開発され選手に使用された。一般化が待たれ
るところである。

急性傷害へのアイシングは回復を妨げるという結果
が報告されている。アイシングの長期的効果は不明な
ことが多く、ほぼ炎症反応の抑制のために用いられる
が、アイシングによって損傷筋を貪食する炎症性マクロ
ファージの到着が遅れ、さらに損傷筋細胞内に十分に
入り込まないことが明らかにされている。ただしマクロ
ファージが過剰になる場合もあることからクライオセラ
ピー（超低温アイシング）が使用される事実もある。い
ずれにしても炎症はハードワーク後の身体の中で起こ
る正常な回復過程であり組織再生とって重要であり、ア
イシングによる炎症抑制は再生を阻害する可能性を認
識する必要がある（Kawashima et al., 2021）。急性傷害時
の救急対策でもアイシングを除くアプローチが進んで
いる（Dubois and Esculier, 2020; Malta, Dutra, and Broatch, 

2021）。いわゆるRICEからPEACE & LOVEになり Icing

は除かれ、MLB のピッチャーや NBA 選手でも試合や練
習後のアイシングはおこなわれないことも多い。また熱
中症予防の暑熱対策とは異なるものである。

紫外線は身体へのマイナス面が強調されるが、紫外
線暴露による、人間が合成できる唯一のビタミンである
ビタミン D の機能は骨形成に重要である（Bouillon et al., 

2022）。1980年代から、日照量が少ない地域ほど大腸癌、
乳癌発生が高いことが明らかにされてきた。現在は高
血圧改善、動脈硬化予防、自己免疫疾患、感染症予防
に関与するとされる。血液中のビタミンDは免疫力向上
にも寄与する。冬季インフルエンザ流行期の摂取は発
症率を50％減じたという報告もある。ガラス越しの暴露
は産生されず、日中30分程度の散歩で手の甲だけの暴露
で産生に寄与する（Hertig-Godeschalk, 2022）。ビタミン
D にはインフルエンザワクチン接種より予防率は高く、
COVID-19に対しても、ビタミン D 不足は、感染率と摂
取との関係は議論されている（Martineau, 2022）。ビタ
ミン D が COVID-19感染の関連リスクを軽減できるかど
うか、米国の退役軍人集団での研究によると、ビタミン
D2と D3の補充が COVID-19感染のそれぞれ28％と20％
の減少と関連した。COVID-19感染から30日内死亡率は、
同様にビタミン D3で33％、ビタミン D2で25％低かった。
ビタミン D の血中濃度を制御した後、ビタミン D の投
与量が多い退役軍人は、投与量が少ない退役軍人より
も補給から大きな利益を得た。ビタミンDの血中濃度が
0～19 ng/ml の退役軍人は、補給後に COVID-19感染の
減少を示した。黒人の退役軍人は、白人の退役軍人より

もサプリメントを摂取することで、関連する COVID-19

リスクを大幅に軽減した。ビタミン D は、安全で広く利
用可能で手頃な価格の治療法として、COVID-19パンデ
ミックの重症度を軽減するのに役立つ可能性があると
される（Gibbons, 2022）。

運動後に行われるアクティブリカバリーすなわち有
酸素系運動は運動部位への血流促進、酸素供給増加で、
受動的回復よりも回復に適し、競技後の積極的な回復に
利点があると報告される。多くの研究者は乳酸の除去
を回復の主要な指標として使用しており、これは回復の
強化と以前のレベルでのパフォーマンスを繰り返す能
力の有効な指標ではないという考えもある。NBA 等で
は、筋肉および内臓を完全に休養させる時間を練習や試
合直後に設計することがリカバリーとして実践されて
いる。ストレッチングは頻繁に使用される回復手段であ
るが、回復としてのストレッチングの有効性は絶対的で
はないといわれる（Barnett 2006; Vaile et al., 2010）。

COVID-19のパンデミック時に不安や概日リズム障害
の有病率が増加している。概日リズム障害は、特性およ
び状態不安の増加と関連してる（Boiko, 2022）。脳がコン
トロールする生体時計、概日リズム（Circadian rhythm）
は地球周期（24h）よりやや長め生体時間周期（24.5h）を
視交叉上核（suprachiasmatic nucleus; SCN）で調節する。
朝の日光で目覚める（光情報感受）視交叉上核の細胞は、
体内から取り出され外界からの刺激がない状態で培養
されても、独自の自由継続リズム（free-running rhythm）
を何年間も刻み続ける。視交叉上核は日長の情報を網
膜から受け、他の情報と統合し、松果体（pineal gland）
へ送信しているらしい。松果体は応答ホルモンであるメ
ラトニン（melatonin）を分泌する。メラトニン分泌は夜
間に高く、眠気を誘引、昼間には低い。朝、体温が上
昇するときにしっかりと目覚めると地球周期に戻る（リ
セット）が、体温最低の夜間に光を多く受けると体内周
期は延びてしまい、リセットできない。1 - 5 歳のメラト
ニン分泌最大期にメラトニンシャワーを受け人間は成
長する。周期が地球の自転より1 時間ずれるのは、季節
変動による昼夜時間変化に適応するためと考えられる。
ずれは食事時間や仕事のスケジュール管理という社会
的要素や定期的な身体運動で調節可能である。サーカ
ディアンの存在は18世紀後半、オジギソウが光りの入り
込まない暗い場所でも開閉することから発見された生
物時計とも呼ばれる。フランス天文学者ド・マイランの
報告である。人間のリズム存在はドイツの生理学者ユ
ンゲル・アショブによる。人間本来のリズムに反する行
動は変調をきたす原因になる可能性がある（Lane et al., 

2023）。時差を日常的に受ける職業従事者は視交叉上核
が混乱し、リセットできず、海馬がしぼむ可能性があ
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り、乗務後の十分な回復が必要とされる。多くの若年世
代の競技者は、過度なハードワークで疲労からの回復が
難しい状況に陥り、結果として早期バーンアウト、早期
競技離脱を引き起こしている可能性が高い（Romdhani, 

et al., 2022）。
Seshadri（2019）は様々なウエアラブルツールをレ

ビューし、コンディショニングマネジメントへの寄与を
議論している。Force Impact Technologies のマウスガー
ドには、マウスガードの前面にある色分けされた LED

（緑、青、または赤）を使用して衝突強度を推定するセ
ンサーが組み込まれている（緑；軽度、青；中程度、赤
は大きな衝撃力）。表示された色は、必要なプロトコル
と介入を開始するために、Bluetoothを介して適切な医療
関係に中継され、センサーが脳への衝撃と高い相関関係
を提供すると考えられる。Noggin、Q30 Innovations、X2 

Biosystems などのいくつかのウェアラブルデバイスは、
脳震盪を追跡、監視、および防止する能力で注目を集め
る。Nogginは、保護用の頭部キャップの作成に重点を置
き、キャップ内のゲル（液体物）が頭部を所定の位置を
保つことにより衝撃力を分散および低減し、さらに暑熱
対策として湿気発散性の生地を開発している。キツツキ
に触発された Q30イノベーションは、頸静脈を締め付け
て頭蓋骨内で脳が動くのを防ぎ、脳を膨らませて頭蓋骨
内に至適にフィットさせるデバイスを設計した。膝の表
皮ウェアラブル センサーは傷害予防のために関節周縁
の動きを定量化し、関節力学の変化を監視する。生体力
学的検出のためのこれらセンサーの特性には、高い伸縮
性、柔軟性、堅牢性、および耐久性が求められる。肘で
の応用センサーmotusBaseball SensorはMLB公式戦での
使用が承認された最初のデバイスである。さらに上記
した睡眠の質を分析する手首 WHOOP バンドなどのデ
バイスを使用して睡眠を監視することで、身体が生理学
的な回復を必要とするときに、適切な徐波睡眠を促進す
る睡眠衛生戦略が可能になる。睡眠不足は運動能力の
低下、肺機能の悪化、疲労までの時間の短縮、怪我のリ
スクの増加、運動後の筋肉疲労や筋肉痛の可能性が高
まるといわれる。

3 　結語

日本の女子選手（16歳以上）の約40％が 1 年間に繰
り返し受傷している。そして約40％が慢性疾患の症状
があると回答した。これらの値を下げるためには、傷害
を単一の現象として見るのではなく、他の部分を相互に
支え合うネットワーク構造として見ることが効果的か
もしれない。受傷して弱った部位を補うために、他のい
くつかの部位をサポートする必要があるだろう。回復が

十分でない場合、他の部位に負荷をもたらす可能性が
ある。これらのコラボレーション機能は、ポジティブと
ネガティブの両面で機能する。さらに COVID-19禍のよ
うな心理社会的不安がある場合、チームなど健全な社
会的関係を構築することが不可欠である（Russell et al., 

2017: Legarreta et al., 2018）。クラブのチームメイト、家
族、コーチ、メディカルスタッフなど、複数の相談相手
のネットワークを持つことが重要であろう（Figure. 5）。
繰り返す複数の怪我や不安、孤独に苦しむ選手を作ら
ないチーム・組織がもとめられる。本項は発表された論
文（Sasaki et al., 2022）に新たな議論を付加し総説とし
たものである。

メソッド：研究デザイン
本研究は、JRFU（日本ラグビーフットボール協会）安

全対策委員会と共同で実施した。チームマネージャー
は、研究依頼を読み、研究協力を受け入れることを電子
メールで返信した。その後、16歳以上の女子選手に無記
名ウェブ調査を実施した。選手はリサーチ URL を受け
取り応答（送信）。調査項目は以下である。

・ COVID-19の影響下で将来ラグビーをすることの肯
定的思考の主観的評価（ 5 段階）

・ 過去 1 年間の練習・試合は十分であったかの主観的
評価（ 5 段階）

・ 過去 1 年間の受傷部位、原因プレー、手術の有無
・ 前回の負傷からの経過日数
・ 年齢、身長、体重、ラグビー経験年数、週あたりの

練習時間、慢性症状、不安
・ ケガや不安を相談する人の数
本研究における重傷傷害は、ラグビーの傷害に精通

する数人の医師と慎重に議論した後、回復に1 週間以上
を要したものと操作的に定義した。

2 回または 3 回繰返された傷害の連鎖構造について、
慢性症状からのネットワーク構造理解を試行した。ネッ
トワークにおける中心機能を明らかにするために、中心
性解析を援用した（媒介中心性、密度中心性、固有ベク
トル中心性）。症状に関する用語のつながりを確認する
ために用いた共起ネットワーク分析により複数の慢性
症状がある場合の症状、不安、実際の痛みなどとの連
鎖構造を理解することができるかもしれない。さらにダ
ミー値として「負傷者 1 回以上」「 2 回以上」「無傷者」
の慢性症状の詳細なエビデンスについて対応分析を試
行した（Suzuki, 2009: Sasaki et al., 2017）。このセンタリ
ング共鳴解析により、特定のグループ内の類似性や独自
性を把握することができる。
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