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ビーチバレーボール競技者におけるスポーツ傷害歴の傾向
酒匂 宙夢*，岡野 憲一*

A tendency of sports injury histories among beach volleyball players
Hiromu SAKOU*，Kenichi OKANO*

Abstract

The purpose of study was to investigate the tendency of sports injury histories among Japanese beach volleyball players that 
is a sand surface sports. A total of 187 players who participated in the All Japan Championship were subjected do by survey 
form about the history of injuries in each of the beach volleyball and indoor volleyball. At result, beach volleyball players had 
most lower limb injuries (52.3%) while indoor volleyball, especially were ankle injuries (30.8%). However, they had more upper 
limb injuries (45.1%) than lower limb injuries (29.4%) while beach volleyball, and they had few ankle injuries (5.9%) which was 
not much frequency. But, they had many shoulder injuries (33.3%) while beach volleyball, also lower back (19.6%), and knee 
injuries (11.8%). It was suggested necessity to injury prevention and physical conditioning to these locations for them.
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Ⅰ．はじめに
競技者は，参加する競技において高いパフォーマンスを
発揮するために日々のトレーニングを実施する．一方で，
トレーニングにより加わる身体負荷に起因するスポーツ傷
害は競技活動に大きな支障をきたす．そのため，トレーニ
ングと同等にスポーツ傷害の予防に努めることは重要であ
る．これまで，それらスポーツ傷害発生の予防策を講じる
ことを目的とした基礎研究として，各競技における傷害特
性や傷害発生率に関する傷害調査が行われてきた．しかし
ながら，本研究の対象でもあるビーチバレーボールのよう
に砂上という特殊なサーフェスで実施される競技では同様
の先行研究は限られている．
ビーチスポーツは 2人制ビーチバレーボール（以下，ビー
チバレー）のみが五輪種目として 1996 年アトランタ五輪
から実施されており，1997 年からは国際バレーボール連
盟（FIVB）主催の世界選手権大会も開催されている．また，
ビーチサッカーも 2005 年から国際サッカー連盟（FIFA）
主催のワールドカップが開催されている．さらに，2019
年からは国内オリンピック委員会連合（ANOC）主催の
ワールドビーチゲームズと呼ばれるビーチスポーツの国際

総合競技大会が開催され，上記の 2競技も含んだ 13 競技
36 種目が実施された．これらのことから，ビーチスポー
ツは国際的なスポーツイベントとして発展してきており，
今後はプロスポーツとしての地位の確立，また競技者拡大
の可能性を秘めていると考えられる． 
スポーツ傷害を予防するにあたり，Mechelen ら 18）は傷

害予防プログラムの作成は 4つのステップで構成されるこ
とを示しており，その第 1ステップとしてスポーツ傷害発
生率や重症度の算出といった傷害調査を行うことによる外
傷問題の特定を位置付けている．ビーチスポーツにおける
傷害予防に向けた調査・研究は限られるものの，ビーチバ
レーではその他のチームスポーツに比べ急性外傷の受傷割
合は低い 12）ことや，6人制インドアバレーボール（以下，
インドアバレー）と比べると傷害発生率が 1/4 程度 17）と
される報告がみられる．傷害発生率では，ビーチサッカー
では一つの競技会でフィールドでのサッカーに比べ 1/3 程
度 14）との報告があり，ビーチハンドボールでもフロアの
ハンドボールに比べ傷害発生率が低い 11）との報告がある．
これらのように，ビーチ種目では競技によってフロアや
フィールドの同種目に比べ，傷害の発生率が低いことが示
唆されている．また，傷害発生率とともに傷害発生部位の
傾向についても調査が行われている．大学生のバレーボー
ル競技者を対象とした調査では，ビーチバレーではインド
アバレーに比べて下肢の傷害発生は低く，腰部では高い傾
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向にある 17） との報告があるものの，ビーチバレーに関す
るこのような調査は多くはみられない現状である．
そこで，本研究ではビーチバレーにおける傷害予防のた

めの一研究として，国内のビーチバレー競技者がインドア
バレーを含めたバレーボール競技活動において受傷したこ
とのある傷害既往歴を調査し，傷害の傾向を明らかにする
ことを目的とする．

Ⅱ．対象および方法
１．対象
ビーチバレーの全日本選手権として位置付けられている

2019 年第 33 回ビーチバレージャパン，2019 年第 30 回ビー
チバレーレディースの出場選手を対象とした．本研究の対
象である競技者の平均年齢は 27.6 ± 7.4 歳であり，インド
アバレー歴 14.2 ± 7.5 年，ビーチバレー歴 6.7 ± 5.6 年で
あった．男性では平均年齢は 29.2 ± 7.2 歳であり，競技歴
はインドアバレー歴15.4±8.0年，ビーチバレー歴7.3±6.1
年であった．女性では平均年齢は 26.1 ± 7.4 歳であり，競
技歴はインドアバレー歴 12.9 ± 6.5 年，ビーチバレー歴 6.2
± 5.0 年であった．

２．調査方法
競技者がこれまでの競技活動で受傷したことのある傷害

を調査するために，傷害既往歴の調査としての質問紙を作
成し使用した．調査期間は各競技会が開催された 2019 年
8 月であり，競技会前に質問紙について口頭で説明した後
に配布し，競技会後に回収した．
傷害既往歴について，本質問紙は国際サッカー連盟も推

奨するFullerらによる傷害の定義7）を基に作成した．主に，
「傷害の種類」，「傷害の部位」，「傷害の疾患」，「受傷した
競技活動」の項目について選択形式の回答項目を設けた．
本調査における傷害の定義は，競技活動を少なくとも 1日
以上中断する必要のあったものである．こちらは質問紙上
では競技を一時中止・中断せざるをえなかった傷害に対し
て，受傷から競技復帰に要した日数を選択（1～ 3 日，4
～ 7日，8～ 28 日，29 日以上）することとした．「傷害の
種類」は，一度の外力により生じたものを「外傷」，繰り
返しの微細な身体ストレスにより徐々に生じたものを「障
害」に分類し，選択項目を設けた．「傷害の部位」は受傷
した身体部位について，大区分は “ 傷害部位 ” として頭頚
部，上肢，体幹，下肢の 4つに区分した．小区分は “傷害
箇所 ” として，上肢は肩関節，肘関節，前腕・上腕部，手
関節，手部・手指の 5箇所，体幹は胸・腹部，腰背部の 2
箇所，そして下肢は股関節，膝関節，大腿・下腿部，足関
節，足部・足指 5箇所に区分し，それぞれの選択項目を設
けた．「傷害の疾患」は骨折・疲労骨折，脱臼，靭帯損傷，
筋・腱損傷／障害，打撲，裂傷・切り傷，神経損傷／障害，

脳震盪，その他の 9項目を設けた．さらに，「受傷した競
技活動」はビーチバレーとインドアバレーのどちらの競技
活動において受傷したかの項目を設けた． 
分析に際して，回答の記述内容から傷害情報の判別が困

難であるもの，また記述内容に不足があり正確な情報が得
られないなど不備のあるものは分析対象から除外した．分
析項目では，それぞれの競技活動における外傷と障害の割
合についてχ2 検定を行った．有意水準は 5％未満とした．
なお，本研究を実施するにあたり，対象者には同意書を
配布した上で口頭での説明を行い，競技会後に質問紙と併
せて同意書も回収した．回答に不備がなく，調査内容と方
法について承諾を得られたものを有効回答とした．　

Ⅲ．結果
　競技会出場選手に配布した質問紙の回収率は，83.5%

（187 名／ 224 名）であり，内訳は男性が 81.3%（91 名／
112名），女性が85.7%（96名／ 112名）であった．そのうち，
有効回答率は 98.4%（184 名／ 187 名）であった．

１．傷害既往件数について
ビーチバレーの競技活動において受傷した傷害既往件数

は 51 件であり，外傷 44 件（86.3%），障害 7件（13.7%）であっ
た．インドアバレーの競技活動において受傷した傷害既往
件数は 107 件であり，外傷 85 件（79.4%），障害 22 件（20.6%）
であった．ビーチバレーボールとインドアバレーボールそ
れぞれの競技活動における外傷・障害の割合ついてχ 2検
定を行ったところ，有意水準は満たさなかった（表 1）．

２．傷害既往部位について
ビーチバレーの競技活動における傷害既往部位の件数

は，上肢23件（45.1%）が最も多く，次いで下肢15件（29.4%），
体幹 13 件（25.5%）であった．また，インドアバレーの競
技活動においては，下肢 56 件（52.3%）が最も多く，次い
で上肢 39 件（36.4%），さらに体幹 10 件（9.3%），頭頚部
2件（1.9%）であった（表 2）．
また，小項目である傷害箇所において，ビーチバレーの

競技活動では肩関節 17 件（33.3%）が最も多く，次いで腰
背部 10 件（19.6%），膝関節 6 件（11.8%），手部・手指 5
件（9.8%），足部・足指 5件（9.8%），足関節 3件（5.9%），
胸・腹部 3件（5.9%），肘関節 1件（2.0%），大腿・下腿部
1件（2.0%）であった．同様に，インドアバレーの競技活
動では足関節 33 件（30.8%）が最も多く，次いで手部・手
指26件（24.3%），肩関節12件（11.2%），膝関節11件（10.3%），
腰背部 9件（8.4%），足部・足指 8件（7.5%），大腿・下腿
部 4件（3.7%），頭頚部 2件（1.9%），肘関節 1件（0.9&），
胸・腹部 1件（0.9%）であった（図 1）．
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３．傷害既往疾患について
ビーチバレーの競技活動における傷害既往疾患の件数
は，筋・腱損傷／障害 25 件（49.0%）が最も多く，次いで
靭帯損傷 14 件（27.5%），以下は骨折・疲労骨折 4件（7.8%），
裂傷・切り傷 4件（7.8%），その他 2件（3.9%），脱臼 1件
（2.0%），神経損傷／障害 1件（2.0%）であった．インドア
バレーの競技活動における傷害既往疾患は，靭帯損傷 46
件（43.0%）が最も多く，次いで骨折・疲労骨折 23 件（21.5%），
さらに筋・腱損傷／障害 22 件（20.6%），以下は脱臼 5件
（4.7%），神経損傷／障害 4件（3.7%），その他 3件（2.8%），
打撲 2件（1.9%），裂傷・切り傷 1件（0.9%），脳震盪 1件
（0.9%）であった（図 2）．
ビーチバレーの競技活動における傷害既往疾患として最
も多かった筋・腱損傷／障害について，受傷部位の内訳で
は肩関節 17 件（68.0%）が最も多く，次いで腰背部 4 件
（16.0%），胸・腹部 2件（8.0%）であった．また，次いで
多かった靭帯損傷では，腰背部 4件（28.6%），手部・手指
3件（21.4%），膝関節 3件（21.4%），足関節 3件（21.4%）
であった（図 3）．

インドアバレーの競技活動における傷害既往疾患として
最も多かった靭帯損傷について，受傷部位の内訳では足関
節 33 件（71.8%）が最も多く，次いで手指・手部 6件（13.0%），
膝関節 4件（8.7%）であった．また，次いで多かった骨折・
疲労骨折では手部・手指 14 件（60.9%）が最も多く，次い
で足部・足指 5件（21.7%），腰背部 3件（13.0%）であった．
さらに，筋・腱損傷／障害では肩関節 11 件（50.0%）が最
も多く，次いで膝関節5件（22.7%），大腿・下腿部3件（13.6%）
であった（図 4）．

　 Ⅳ．考察
本研究では，回答で得られた傷害既往歴の件数からビー
チバレーとインドアバレーそれぞれの競技特性に基づい
た傷害発生率や傷害の傾向を明らかにすることはできな
い．一方で，国内のビーチバレー競技者の大半がインドア
バレーから競技を開始している特性がある中，インドアバ
レーの競技活動も含めたビーチバレー競技者の傷害受傷歴
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表2　傷害部位の内訳

図1　種目別の傷害既往箇所の内訳

図2　種目別の傷害既往疾患の内訳

図3　ビーチバレーボールにおける疾患別の傷害既往箇所の内訳

図4　インドアバレーボールにおける疾患別の傷害既往箇所の内訳

表1　傷害既往件数の内訳
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について得られた結果を基に考察する．

１．傷害既往件数について
傷害既往件数では，それぞれの競技活動における外傷と

障害の比率では異なる傾向は示さなかった．しかし，種目
間のサーフェスの違いにおいて，ビーチ種目ではフロアや
フィールドでの同種目に比べ傷害発生率が低い 11） 14） 17）と
の報告がある．また，競技人数の違いでは，ラグビーにお
いて 15 人制と比較し 7人制では外傷の受傷率が高い 3）と
もされる．これらのように，サーフェスや競技人数といっ
た競技特性は傷害の受傷率や傾向に影響を及ぼす報告がみ
られる．特に，砂上のサーフェスは接地時の荷重を緩衝す
ることから，外傷と障害の比率に影響を与えることも考え
られる．したがって，本調査では対象者である国内ビーチ
バレー競技者の競技活動では，それぞれの競技活動におけ
る外傷と障害の比率は異なる傾向は示なかったものの，対
象の年代や競技歴を限定したさらなる追試的検討が必要で
ある．

２．傷害既往部位について
ビーチバレー競技者のインドアバレー競技活動における

傷害既往部位では下肢が 52.3% と半数に上っており，傷害
箇所をみると全傷害のうち足関節は 30.8% と最も高かっ
た．一方で，ビーチバレーの競技活動における傷害既往部
位では下肢が上肢に次ぐ割合となっており，傷害箇所をみ
ると全傷害のうち足関節は 5.9% であった．Tone16）らは国
際バレーボール連盟の傷害調査システムを用いて国際競技
会の出場選手を対象に 4年間の傷害調査を行っており，足
関節の傷害はインドアバレーにて最も好発し，全傷害の約
25%であることを報告している．この報告を踏まえると，
本調査のビーチバレーの競技活動における足関節の傷害
は，決して好発するとされる数値は示さなかった．また，
本調査の対象である国内ビーチバレー競技者の大半はユー
ス・ジュニア期にはインドアバレーの競技活動を行い，そ
の後に各々のタイミングでビーチバレーの競技活動を開始
し，主にシニア期でビーチバレーの競技会に出場している
現状である．そのため，成長期に好発する，もしくはシニ
ア期や競技キャリア終盤の身体酷使により好発する傷害に
よって，両者の競技活動における傷害の傾向は影響を受け
ることが考えられる．しかし，Tone ら 16）の報告では，年
代と性別も考慮した分析を行っており，全ての年代と性別
で足関節の傷害が最も好発すると報告している．したがっ
て，足関節の傷害に関してはインドアバレーでは年代と性
別に関わらず好発することが示されているものの，本調査
の主にシニア期にあたるビーチバレー競技者においては受
傷の割合が高くないことが示された．
また，ビーチバレーの競技活動における傷害既往箇所を

みると，肩関節が最も多く，次いで腰背部，膝関節であった．
ビーチバレーにおける傷害調査として，Roald ら 12）は国
際バレーボール連盟のビーチバレー競技会に出場した選手
を対象に 1シーズンの傷害調査を行った中で，競技を中断
していないものの痛みを訴える箇所として腰部，膝関節，
肩関節の順に多いことを示している．これらと本調査の傷
害既往箇所では順序は異なるものの，同じ 3つの箇所が挙
がっている．これらの傷害箇所は，ビーチバレーにおい
て特に加わる身体負荷に起因するものであると思われる．
ビーチバレーもインドアバレーと同様に繰り返しの跳躍動
作が求められるが，砂上とフロアでの跳躍動作の特性は異
なることが示されている．下肢の関節角度をみると砂上で
はフロアに比べ膝関節と股関節の最深屈曲角度が大きい 6） 

15）とされ，踏切時に股関節の伸展角速度が高い 8）ことが
示されている．このような特性の跳躍動作を反復すること
により，特に腰背部へのストレスが増大することが考えら
れる．また，砂上のサーフェスにより接地時の過重が緩衝
されるとはいえ，膝関節の傷害が少なくはないことは，傷
害予防の観点では考慮すべき点である．肩関節の傷害につ
いては次項にて後述するが，インドアバレーと同様に繰り
返しのスパイク動作が求められることで生じる身体負荷に
起因すると考えられる．本調査の傷害の定義は競技活動を
1日以上中断する必要があったものであるが，競技を中断
せずともこれらの箇所に何らかの問題を抱えている潜在的
な競技者もいることが予想される．そのため，ビーチバレー
競技者の傷害予防においては，特に肩関節，腰背部，膝関
節のコンディショニングに努める必要がある．また，傷害
調査だけでなく身体負荷が加わる原因の一つである動作特
性について，さらなる研究が必要である．

３．傷害既往疾患について
ビーチバレーの競技活動における傷害既往疾患では，靭
帯損傷は 27.5% であり，筋・腱損傷／障害の 49.0％に次ぐ
割合であった．これは，インドアバレーで年代と性別問わ
ず好発する足関節の靭帯損傷に関して，本調査の対象であ
るビーチバレー競技者は足関節の靭帯損傷の既往が少な
かったためと考えられる．筋・腱損傷／障害の傷害箇所で
は，肩関節が最も多く 68.0% に上っていた．同様の傷害は
インドアバレーでも好発するとされ，特にスパイクを打つ
役割を担うアウトサイドヒッターは他のポジションよりも
受傷がみられる 16）とされている．ビーチバレーではブロッ
カーとレシーバーという前後のポジションに分けられ，攻
撃から守備までを 2人で遂行し，両者共にスパイクを打つ
役割を求められる．プレイ局面では，1試合当たりのスパ
イク本数は 120 本前後 13）ともされ，1 人当たりのスパイ
ク本数はインドアバレーにおけるアウトサイドヒッターと
同程度のスパイク本数が出現する．これらのことから，ビー
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チバレー競技者はインドアバレーのアウトサイドヒッター
と同様に肩関節に対する傷害予防とコンディショニングの
必要性があると考えられる．
また，本調査におけるビーチバレー競技者では，インド
アバレーの競技活動において手部・手指の骨折・疲労骨折
が高い割合を示していた．同じビーチスポーツであるビー
チサッカーでは，足部や足指の傷害が多い 1） 14） との報告
がみられる．一方で，フィールドサッカーでは足関節の靭
帯損傷が多い 2） 5）との報告があり，サッカーにおいても両
者に異なる特徴を示している．これは，裸足でボールを蹴
るというルールと用具の競技特性によることが一因である
と考えられる．本調査では，両種目を行っている年代や競
技歴が異なるため受傷の傾向を比較することはできない．
しかし，ビーチバレーでは使用するボールの空気圧がイン
ドアバレーよりも低く設定されており，スパイク速度は低
下し，被ブロックの際に加わる手指への負荷が軽減される
ことが考えられる．これらのことから，年代や競技歴といっ
た個体特性だけでなく，ルールや用具などの競技特性も踏
まえた調査を行う必要があると考えられる．

Ⅴ．まとめ
本研究では，ビーチバレーにおける傷害予防のための一
研究として，国内のビーチバレー全日本選手権に位置づけ
られる大会の出場選手を対象に，ビーチバレー競技者がイ
ンドアバレーを含むバレーボール競技活動において受傷し
たことのある傷害既往歴に関する質問紙形式の調査を実施
し，ビーチバレー競技者の傷害の傾向を明らかにすること
を目的とした．結果は以下に示す通りである．
１．国内のビーチバレー競技者のビーチバレー競技活動に

おける傷害では，足関節の靭帯損傷の受傷割合が高く
ないことが示された．

２．ビーチバレー競技者における傷害予防として，競技活
動により特に身体負荷が加わる肩関節，腰背部，膝関
節のコンディショニングに努める必要性がある．

３．ビーチバレーとインドアバレーの傷害傾向を明らかに
するために，競技者の年代や競技歴を限定し，またルー
ルや用具などの競技特性も考慮した傷害調査を行う必
要性がある．
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