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第1章緒言

イップスは、自動的にうまくできていた運動がコントロールできなくなってしまい

思い通りのプレーができなくなる症状のことである。 McDanielらによれば、イッフ。

スは「スポーツ中の熟練した運動行動において細かいコントロールを行う過程で起こ

る不随意運動からなる長期的運動障害」と定義され 24)、近年さまざまなスポーツにお

いて、この現象が報告されている。イップスは誰もが陥る可能性があり、アスリート

の選手生命に関わる運動障害と考えられている。そのため、スポーツ現場では予防策

と改善策が早急に求められている。

イップスは、ある特定の動作(ゴルフではパッティング、野球では投球動作など)

において発症し 29)、著しくパフォーマンスが低下させることが報告されている 260 イ

ップス症状が見られるスポーツとして、ゴルフ 24)42)43)、クリケット 3)、ダーツ 36)、テ

ニス 23)、卓球 19)、弓道 51)、ベタンク 18)、射撃 44)、野球 1心26)28)47)51)などが報告されて

いる。これらの競技に共通する特徴は、細かな運動のコントロールを一定の距離や空

間内で要求されるということである。

イップスに類似した現象として「あがり」があるが11)、イップスと「あがり」は異な

るものと考えられている。あがりとは、プレッシャーがかかった競技場面において過度

の緊張により、普段通りの行動がで、きずノミフォーマンスの低下が生じてしまうことを言

う12)。一方で、、イップスは、痘撃や硬直などの病理的な動きを含んで、いることや側、プ

レッシャーがかかっていない状況(練習時など)でも発症することがある47)。これらのこ

とから、「あがり」と「イップスj は異なる現象であることが予想される。

野球においても、イップスによるパフォーマンスの低下が報告されており、イップ

スに苦しむ選手が存在し 29)，引退を余儀なくされる選手も報告されている 29)。そのた

め、イップスは野球選手にとって選手生命を脅かす危機的な問題と言える。日本高等

学校野球連盟、全日本大学野球連盟によると、以前よりも高校生と大学生の野球部員

数は増加傾向にあり 31)52)(図 1、図 2)、イップス症状に悩まされている選手も一定数存

在することが推測できる。

このように、イップスが深刻なパフォーマンスの低下を引き起こす可能生があるこ

とは明らかとなりつつあるが、イップスを引き起こす要因や症状発症後の改善策は未

だ明らかになっていない 27)360 特に、野球選手のイップス症状の特徴について詳細に
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報告した研究は事例研究にとどまっており 28)29)、実際にどのような症状が生じるのか

について学術的に整理されていなし、。そのため、イップスを詳細に理解して対応策を

講じるためには、イップスという現象そのものを明らかにするためのエピデンスの蓄

積が急務となっている。

そこで本研究は、野球におけるイップス症状の特徴を明らかにすることを目的とす

る。野球のイップス症状の特徴を抽出することによって、早期発見や引退予防につな

がると考えられる。また、野球選手のイップスの改善を目指すための基礎的な資料を

得ることに役立つと思われる。
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図1.高等学校硬式野球部員数の経年変化
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第2章文献考証

第 1節イップスの定義

イップスという言葉を世界で初めて使った人は百mmyArmourと言われている 51)。

彼は、 1967年に自身の著書で、今までスムーズにパッティングをしていたゴルファー

がある日突然、カップのはるか手前のところで止まるようなパットしか打てなくなっ

たり、カップをはるかにオーバーするようなパットを打ってしまったりする症状を「イ

ッブρス(YIPS)J と名付けた。

イップスは「スポーツ中の熟練した運動行動において細かいコントロールを行う過

程で起こる不随意運動からなる長期的運動障害j却と定義されている。このことから、

競技をある程度の期間経験した者に発症し、細かなコントロールが要求されるスポー

ツにおいて生じると言える。 Smithらは、イップスを発症原因から分ける考え方を示

しており「複合的な原因論が存在するジストニアによる神経障害からチョーキングに

よる心理的障害全域の連続体Jという視点を提案している 42)43)。つまり、イップスに

は神経系と心理的な病因があり、神経系と心理的な両方を含むものもあれば、どちら

か一方が要因として関わるものもあることを指摘している。また、症状そのものが随

意運動ではなく不随意運動であるために、発症を短期間で改善させることは困難であ

り、症状が長期的に継続して出現する可能性がある。こうした特徴がイップスへの対

処を難しくしている。

第 2節イップスの症状

(1)スポーツでのイップス症状

スポーツでのイップス研究として、他の種目と比較して数多く報告されている種目

はゴルフである。 McDanielらは、ゴルフのイップス症状には Jerks(I手が」けいれ

んする)、Tremors(I手の」震え)、 Spams(けいれん、発作)があることを報告している

却。また、ゴルフのストロークでは、パッティング、チッピング、 ドライビングの順

に症状が頻出することを報告している。田辺によると、ゴ、ルフのイップスには、多様

な種類が存在し、「バターイップスJIアプローチイップスJIアイアン、ドライバーイ

ッブρスJIバンカーイップス」等があると考えられている 48)。また、イップスの症状が

頻出するパッティングでは 1-5フィート(約 30cm-150cm)の短い距離において症状
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が頻出することが明らかにされている 24)42)43)0 Smithらによると、イップスの発症者

はストローク時に心拍数が上昇すること、パッティング時に発症者の方が強し、把持力

を発揮し、これらの変化がパッティング動作を困難にさせる可能性を指摘している

42)43) 。

ダーツにおけるイップス症状も報告され、ダーツのイップス症状は「ダートアイテ

イス(dartitis)Jと呼ばれている 34)0 5回の世界大会優勝経験を持つエリック・ブリス

トウは、イップスに 10年間悩まされ、イッフ。ス症状について「投げようとする途中で

投げてしまったり、投げる瞬間のリリースができなくなったりした」と説明している

7) 。

テニスにおけるイップスも報告されている 23)。佐藤は「“あそこにボールを打つぞ"

とボールを打つ瞬間、まさにラケットとボールが当たる瞬間に手首がクルリッと不自

然に回転する状態になりました。その後、それが頻繁に出るようになり、試合でもチ

ャンスが来たときに、ちょっとした聞があると出てしまうようになりました」と報告

している 41)。

野球のおけるイップスの事例も報告されている。中込は イップス症状を発症した

選手に対して聞き取り調査を行い、 20m前後の距離になるとコントロールが乱れるこ

とを報告している 28)。また、投球時ボールのリリース感覚が分からなくなったり、「投

げるJ時に身体全体のコントロールが困難になることも報告している 11)32)。

上記のスポーツのイップス症状を一覧化すると次のようになる(表 1)。このように、

それぞれのスポーツにおいて症状の出現する動作は異なるが、自分の身体のコントロ

ールが求められる場面においてコントロールが著しく困難になる点と自分の身体以外

の道具を操るという点が共通項として挙げられる。

表1.主なスポーツのイップス症状の特徴例

ゴルフ クリケット ダーツ 子ニス 野球

-手が震える -ボールがリリースできなくなる
-投げようとする途中で投げて -うケットとボールが当たる瞬 -ボールのリリース感覚が分か

E手が産撃する -ボーjレを印きつけてバウンド しまう 聞に手首がクルリッと不自然にらなくなる

特徴
-パッティング時に強いt~持力

させてしまう
-投げる瞬間のリリースができ

回転してしまう
-投球時、体のコントロールが

を発揮してしまう なくなる できなくなる

など など など など など

日本の伝統的なスポーツの弓道にも、「早気JrもたれJrびく Jといったイップス症
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状に類似した現象が存在している 51)口八木によれば、早気は「弓を十分に引きつけて

から的を狙い、精神を集中させ、そして伸び、あって離れにいたるまでに、 4~5 秒程度

の時間を必要とするが、射手本人はその時間、弓を持続していようとしているにもか

かわらず、一秒も持てずに矢が離れていってしまう現象」である 51)。もたれは「離そ

うと思っても凍りついたように動かなくなってしまい、適度な離れのチャンスを逃し、

持ちすぎてしまう現象」のことで、ある 51)。びくは「離れの決断つかないうちに離れそ

うになり、離さずに引き直してから話す現象Jのことを言う 51)。このように、伝統的

なスポーツにおいてもイップス症状に類似した現象が存在している。

その他のスポーツでは、卓球 19)、アーチェリー27)51)、射撃 27)51)にイップスが報告さ

れており、多様なスポーツにおいてイップスが存在していることが明らかとなってい

る。

(2)イップスの分類

Smithらは、イップスの症状を原因論から捉えイップス症状を神経科学的視点と心

理学的視点に分けて、イップスをType1 (局所性ジストニア)とTypeIIωhoking)の 2

つに分類する考え方を示している 42)43)。

( i )苛pe1 

「ジストニアJという言葉は、 Oppenheimが 1911年に初めて提唱しており、「筋

緊張の充進と低下との併存」と説明している 25)。現在、世界的に用いられているジス

トニアの定義は、「持続的な筋収縮を呈する症候群であり、しばしば捻転性・反復性の

運動、または異常な姿勢をきたす」とされている 6)25)。イップスは、神経科学的な視

点からジストニアとして理解され、研究が進められている。例えば、イップスは身体

の一部分に異常を生じさせるので「局所性ジストニアJ と呼ばれている 24)。局所性ジ

ストニアは、スポーツだけではなく、演奏家、作家、理容師、タイピスト、裁縫士、

時計工など、手指の熟練技能を必要とする職人において頻発することが指摘されてい

る27)30)51)。職人の代表的な局所性ジストニアとして「書痘」が挙げられる 51)。書痘と

は、手や腕の筋肉が、書くとしづ行為の問、異常に収縮する障害のことである。演奏

家もバイオリンで弓を扱ったりした場合に動いてはいけない指が動いてしまうことが

報告されている 51)。このように、練習を積み重ね熟練の域に達しているはずの動作が

5 



適切に遂行できなくなる、いわゆる職業病は「職業性ジストニア」とも呼ばれている

く 17)。工藤によると、スポーツ選手や演奏家などは同一の動作を幾度となく練習するこ

とで、大脳皮質が可塑的変化を示し、関連する身体部位を支配する感覚運動野の領域

が拡大した結果、感覚の混乱や動作の独立性の低下が生じ運動障害が起こることを示

唆している 17)。このように、イップスを神経科学的な異常の程度として捉え、重度の

異常を示すタイプを「司rpe1 Jとしている。

(並)Type11 

心理学的な要因で生じるイップスは Chokingとされている 42)43)0 Chokingとは、息

が詰まるとしづ意味から転じて、緊張して固くなる、失敗するとしづ意味である 27)。

永井によると、TypeIIのイップスはうまく実行できるか心配するあまり、自分自身と

パフォーマンスへの注意が高まることから生じていると説明している 27)。町rpe11は、

主に心理的なプレッシャーが関連しており、プレッシャー下において、自己意識の高

い傾向を持つ人は、低い人よりもチョーキングの影響を受けやすいことが報告されて

いる制。このように、イップスを心理的な異常の程度として捉え、重度の異常を示す

タイプを iType11 Jとしている。

(温)司rpeIII

これまでの研究では、Type1とTypeIIをそれぞれ分けて研究を進める動きもあっ

たが、最近の研究では、アスリートのイップス症状をType1 、TypeIIに単純に分け

ることの難しさが指摘されている。そこで、 Philipらは司Tpe1と司rpe11の両方を経

験したTypeIIIを提案している凶(図 3)。概念モデ、ルが提案されて間もないため、この

モデルに位置づいた研究が、これから進められていくと考えられる。
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イップスの先行研究笠立箆

イップスを扱うこれまでの研究を概観すると、分野ごとに多様な研究が行われてい

る。 Philipらはイップスを扱う研究について 2015年にレビューを発表している 360

ここでは、 Philipらの研究に基づいて、研究で扱う変数の違いによって、心理学的な

変数を扱う研究を「心理学的研究j、生理学的な変数を扱う研究を「生理学的研究j、

神経学的変数を扱う研究を「神経学的研究」、行動的なパフォーマンスの変数を扱う研

究を「パフォーマンス研究」に分類して研究の成果をまとめた。

心理学的研究第 1項

イップスの心理学的研究は、質的研究手法と量的研究手法の両方を用いて行われて

いる。質的研究手法を用いた Bawdenは、クリケット選手を対象に、イップスのボウ
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ラー8人(クラブボウラー4人とセミプロボウルラー4人)にインタビューを行った。

その結果、彼らはチョーキングと同様の特徴を示したと報告している 3)。

量的研究手法を用いた AdlerらやKlampflは、ゴルフ選手を対象に状態不安を測定し、

イップスの選手とイップスでない選手の状態不安に差がないことを示している 2)13)。

一方で、 McDanielは、イップスの選手が自由回答式の質問を用いて強迫傾向をもつこ

とを報告した 24)。この結果に対しては、 Adlerらが ObsessiveCompulsive Scaleを

用いて、 SachdevがLeytonObsessional Inventoryを用いて、イップスの選手とイッ

プスでない選手の強迫傾向に差がないことが示し、 McDanielらの結論に疑問を投げ

かけている 2)24)34)39)0 Ro bertsや Jabuschの研究では、イップス発症者は完壁主義傾

向があることが報告されている 36)9)。西野らの報告によるとイップス発症者は外向的

で積極性があり、自信や意欲がある一方で神経質や不安傾向が高いと結論付けている

32)。田辺もイップス経験のある人は社交的で、陽気で、真面目、情にもろく、負けん気、

闘争心が強い、対人関係に気を遣うなどの傾向があることを指摘している 48)。また、

中込や河野はイップスになりやすい人は予期不安が高いことを報告している 29)16)。こ

れらのことから、研究結果の一貫性は低いものの、心理的傾向がイップスの発症に関

与している可能性が疑われている。

第 2項生理学的研究

生理学的研究としては、事例研究、実験研究、介入研究が報告されている。対象と

なった競技はゴルフ、長距離走、テニスおよびベタンクであった。

実験研究では、最も頻繁に使われたのは、 EMG(electromyography、筋電図)であっ

た 1)2)13)18)43)45)50)0 Smithらは、 EMGを用いて肘の屈筋および伸筋(上腕二頭筋およ

び上腕三頭筋)、手首の筋群および前腕の筋群、大胸筋、三角筋および小指外転筋など

を測定し、イップスのゴルファーの前腕の筋群、上腕二頭筋、三角筋の活動が高いこ

とを示した 1)43)45)。一方で、、Klampらは、グループρ聞で差は見られなかったことを報

告している 13)0Smithらは、ゴルファーのパッティング時の心拍数と把持力を測定し、

イップスのゴ、ルファーが速い心拍数を示すことを報告した。さらに、イップスのゴル

ファーは、パッティングストローク全体を通して高い把持力を示したと報告している

介入実験として、 DhunganaとJankovicはイップスのゴルファーに対して、ボツ
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リヌス毒素注射を行った結果を報告しているものの、長期的な効果を示すには至って

いない 50)。そのため、ボツリヌス毒素注射は初期症状の改善には効果的であるが、長

期的には効果を発揮しないと考えられている。 Rostedは、イップスのゴルファーを対

象に頭や手首などに誠治療を行った結果、一回の治療でイップス症状が消失し、その

後 24か月間の追跡調査でも症状が現れなかったことを報告している 37)。これが、神

経刺激によるものなのかは明確で、はないが、イップスに対する誠治療の有効性を提案

している。

第 3項神経学的研究

神経学的研究には、事例研究、実験的研究、介入研究がある。薬物投与、ボツリヌ

ス毒素、練習負荷の減少の 3つの介入があった。 対象となった競技はゴルフ、長距離

走、テニス、射撃、ペタンク、卓球で、あった。

実験的研究では Adlerらは、イップスのゴルファーとイップスでないゴルファー

を対象に EEGを測定し、イップスのゴルファーの触覚と運動の処理に関与する体性

感覚誘発電位が高いことを示している。。しかし、 Leveilleと Clementはイップスの

ランナーを対象に差は見られなかったことを報告している 20)。

介入研究として、Ringmanは、男性のゴルファーにドネベジルおよびメマンチン(ア

ルツハイマー病の経口薬)がイップスの症状を軽減するのに効果的であることを報告

しているお)0 Le Flochらは、イップスを発症した卓球選手に対して練習負荷の低減と

反復運動を一時的に止めさせたが、効果的ではないと報告している 19)。

第 4項パフォーマンス研究

パフォーマンス研究には、事例研究、実験研究、介入研究があり、イップスのパフォ

ーマンス研究は、現在まで、すべてゴルフで実施されている。

介入研究として、 Bellと Thompsonは、問題解決に焦点を当てさせるイメージ技法

である rSolution四FocusedGuided Imagery (SFGI)Jがイップスの選手の不安を減少さ

せること、 5回のセッションを終了後にゴルファーのイップスが1ラウンド当たり 9.2回

から0.2回に減少したことを報告している心。また、 Rotherhamらが行った研究では、

感情解放テクニック (EmotionalFreedom Technique: EFT)を4回(各2時間のセッショ

ン)行った結果、イップスの選手がゴルフのラウンド中のパッティングの精度を改善さ
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せたことを報告している38)。

これまで、の研究をみると、上記以外にも、イップスは技能レベルが低い競技者よりも

高い競技者に発症すること 24)48)、競技歴が長い選手ほど発症しやすいことが報告されて

いる刻。以上のことから、イップスには多様な特徴や関連要因が存在すると考えられる。

しかしながら、野球におけるイップスについては不明瞭な部分が存在する。特に野球

のイップス特徴について焦点を当てた学術的な研究は著者が調べた限りでは世界的に

も発表されておらず、野球におけるイップスの特徴そのものについて学術的に明らかに

されていない。そのため、野球のイップスの特徴を理解して、予防策や改善策を確立す

る取り組みは指導現場でのイップスの解決に役立っと考えられる。
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第3章目的

本研究は、野球選手におけるイップス症状の特徴を明らかにすることを目的とした。
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第 4章方法

第 1節対象者の選定基準と調査手続き

対象者は、現役を引退して 3年以内で、競技歴 10年以上の選手 10名(M=23.6歳、

SD=0.92)であった。対象者の守備位置は、投手2名、捕手 2名、内野手 3名、外野

手 3名であった。対象者の選定基準は、 McDanielらの研究で用いられている選択基

準である「スポーツ中の熟練した運動行動において細かいコントロールを行う過程で

起こる不随意運動からなる長期的運動障害をもっ選手J24)とBawden& Ian Maynard 

が示している選定基準である「投球パフォーマンスが 2年以上にわたり著しく低下し

ている選手」の両方に該当する選手とした 3)。

本研究では、イップス症状の特徴を抽出することが目的であるため、対象者を無作

為に抽出する無作為抽出法ではなく、合目的的サンプリング法を採用した。合目的的

サンプリング法とは、希少な現象を観察することを目的に、ある特徴を有する者を抽

出するためのサンプリング基準を設定して、特定の対象者のみを選択する手法である。

本研究では、野球競技歴 10年以上の 2人の野球指導経験者がこれまで、に関わってきた

選手の中で上記の症状の疑いがある人を選定した。 2人の選定者による他者評価と選

手自身の自己評価を基に、該当する選手 15人を抽出しインタビューを依頼したところ

10人が合意した。尚、これらの一連の手法は米国国立精神衛生研究所 (NIH)が示す

質的研究法のガイドラインに沿って行われた 5)。

表 2.調査対象者のプロフィール

年齢(歳) 競技歴(年) 競技レベル(高校時代)

投手A 24 13年 地方大会ベスト32

投手B 21 12年 地方大会ベスト16

捕手A 24 16年 地方大会ベスト8

捕手B 23 13年 地方大会3回戦

内野手A 23 13年 地方大会1回戦

内野手B 24 15年 地方大会ベスト8

内野手C 24 12年 地方大会1回戦

外野手A 24 13年 全国大会ベスト4

外野手B 23 14年 全国大会準優勝

外野手C 24 16年 地方大会ベスト16
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第 2節調査方法

調査方法は、直接インタビ、ュー法または電話インタビ、ュ一法を用いて、半構造化イン

タビュー実施した。面接実施者は、野球競技歴 10年以上でスポーツ心理学を専攻して

いる大学院生 2名であったO なお、対象者の許可を得て、すべての発話音声を録音した。

期間は 2016年 4月から 9月で、あった。インタビュ一時間は 15分'"'-'30分であった。

質問については Bawden& Ian Maynardが作成したイップスの症状を明らかにす

るためのインタピ、ュー質問を用いた 3)。質問内容は、①イップスになった最初の経験、

②イップス経験の前の状態、状況、③上手くいかない投球動作、投球経験の内容、④上

手く投げられた時の特徴、⑤本人のイップスに関する説明、⑥時間経過による症状の変

化過程、⑦要約とコメントであった。(添付資料「野球におけるイップスに関するイン

タビュー手順書」参照)

なお、対象者に不快感を与えないようにするため、インタビュー中は「イップス」

としづ表現は使わず、「上手くいかなかった投球経験」と表現した。また、必要に応じ

て追跡的に質問を行った。

第 3節倫理的配慮

本研究は、 JI頂天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科研究等倫理委員会の承認を得

て実施した(倫理審査番号:院 28-9)。研究対象者には、研究の趣旨、匿名性を保つ

こと、 ICレコーダーで録音すること、インタビューはいつでも中止できること、その

他何らかの理由により対象者が調査を拒否または離脱しでも、不利益を被ることはな

いことを説明した。

第 4節分析

インタビ、ュ一時に ICレコーダーにて音声録音を行い、得られたデータを逐語化し、

個別の記録を作成した。質問内容①、②、③、④から得られたデータを分析に用いた。

その後、野球競技歴 10年以上でスポーツ心理学を専攻している大学院生 2名とスポー

ツ心理学を専門としている大学教員 1名でデータの包括的な理解を図るため、逐語化し

たテキストを熟読した。テキストだけでなく発話中の身ぶり手ぶり、表情なども分析者

で共有し、分析者 3名が総合的に理解するよう努めた。

その後、要素を分類する手法である KJ法を用いて分析を行った。 Bawden& Ian 
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Maynardの手法と同様に時間軸を考慮して、「イッフ。ス発症前j、「イップスの最初の

経験J、「発症後の状態」、「上手く投げられた時の特徴Jに関する意味単位(フレーズ)

を抽出し、それらの中から同じ意味内容のものを分類して「高次元テーマ」とした。

次に、高次元テーマを分類し「二次元テーマ」とした。その後、すべての高次元テー

マを統合した分類を「一般的な次元Jとした。

質的研究では、分析者の主観が反映されてしまう可能性が指摘されている 15)。その

ため、主観によるバイアスを縮小するためには、トライアンギュレーションを実施し、

分析の信頼性を高める必要がある 15)制。そこで、本研究では 3名の分析者全員が完全

に同意するまで議論を行い、カテゴリーの検討・編集を繰り返し行うことで分析結果

の信頼性を担保した。

14 



第 5章結果

分析の結果、 97のローデータと 28の高次元テーマ、 2の二次元テーマ、 5の一般的

な次元を抽出した。以下にインタビューの発話内容を交えながら、各カテゴリーの主

要な内容について記述した。

第 1節イップス発症前

このカテゴリーでは 20のローデー夕、「身体的コントロール感j、「良好な身体的感

覚J、「自信」、「余裕」の 4つの高次元テーマが抽出された(図 4参照)。

(1)身体的コントロール感

このテーマは、イップス発症前に身体をコントロールし、ボールもコントロールで

きていたということを示している。一人の選手は次のように述べた。

fj}寸から先も全部意識が入っていて、力も調節できるような、全部をコントロールで

きるような状態でした。JG投手B)

(2)良好な身体的感覚

このテーマは、ボールをしっかりと指先にかけてリリースする感覚があったというこ

とを示している。一人の選手は次のように述べた。

f指先から離れるところまで意識が集中できていて、キャッチャーが構えたところに

呂がけて投げればそこにいくような感じで、肘から先も全部意識が入っていた。JG投

手B)

(3)自信

このテーマは 2名から得られ、発症前には投げることに関して自信があったということ

を示している。ある捕手は次のように述べた。

f肩に自信があって、守備に自信があったので、強く投げることに関しては、すごい

なげたがりだったんです。JG措手A)
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(4)余裕

このテーマは、発症前には心理的に余裕があったということを示している。ある外野

手と内野手は次のように述べた。

f特に考えずになげとったのが正直な感想、です。J(;外野手A)

f投げられなくなる前は普通に何も考えずに投げてたから、相手が捕りやすい球を投げ

ようみたいなことしか意識してなかった。J()内野手C)

このように発症前は投球動作そのものに問題がなかったことや心理的にも安定した状態

が保たれていたことが示された。

f々
日ナ口 高次元テーマ 二次元テーマ 一般的な次元

違和感を感じずに投げられた

スナップスローで、投げれた

リリースのとこだけ考えていた

投げる瞬間だけ力を入れる

何も考えずにやれば投げれた

力を調節できる

身体的に全部をコントロール

できる感じがあった

ボールが指にかかった球を投げられた

強いボールが狙ったところに投げられる

自然と身体が動いていた

身体的

コントロール感

身体的

身体の感覚だけで投げれた

指にヲiっ掛かる感覚があった

指先から離れるところまで、意識があった

肘から先、全部意識があった

覚感

な

的

良

身

寸
ト
」

イップス

発症前の

状態

何も考えずに投げていた(7)

相手の捕りやすい球を投げよう

楽しんでやる

〉余裕
心理的

肩に自{言があった

投げたいという思い

〉自信

図 4. イップス発症前

注 1) ( )内の数字は、同様の回答を得られた人数を示している。
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第 2節最初のイップス経験

このカテゴリーでは 23のローデー夕、「身体的な反応」、「投球イメージと動作の不

一致」、「混乱J、「上下関係によるプレッシャー下での感覚変化」、「ボールコントロー

ルの低下Jの5つの高次元テーマが抽出された(図 5参照)。

(1) 身体的な反応

このテーマは、何らかの身体的反応を示している。ある外野手と投手は次のように

述べた。

fカットに返す特に今までにないくらいひっかけて投げてしまって、スナップスロー

が出来ない状態になってしまった。)(;外野手A)

fテイクパックをとって、投げる頭の後ろに入った瞬間に変に力が入るというか、手

首がロックされるような感じ。)(;外野手B)

f指の感覚がなくなってきて投げ方がおかしくなっていきました。)G投手A)

「ボーノレが相手に向かつて投げれないというか、指から離れた時にはその栢手の方じ

ゃなくて違う方向に向かつてボールが逃げていくような感覚で、 もう指先の感覚じゃ

なくて、ただ肩を振っているだけで、 もうひじから先は感覚があまりないような状況

でした0)G投手B)

(2) 投球イメージと動作の不一致

このテーマは、投球イメージと動作の不一致を示している。この特徴は、自分が考

えているイメージと実際の動きにずれが生じていることを示している。ある投手は次

のように述べた。

fえーと、自分が思ったように身体が動いてくれないというか、イメージ通りの動きが

できないつてのがありました0)G投手A)
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(3) 混乱

このテーマは初めてイップス症状が起こり、なぜ上手く投げられないのかが分から

ず混乱したことを示している。ある投手は次のように述べた。

fどういうフォームで、なげていいか分からなくなったoJG投手A)

(4) 上下関係によるプレッシャー下で、の感覚変化

このテーマは、上下関係(先輩)によって投球動作に支障を示している。ある外野手は

次のように述べた。

f高校1年の秋に試合に出るようになって、(試合に出場できない先輩のことを考える

と)プレッシャーがものすごくあって、初めて出た大会の準決勝の時にカットに返す

時に今までにないくらいひっかけて投げてしまったoJ(;外野手A)

※( )内は文脈を補って補足した部分を示す。

(5) ボールコントロールの低下

このテーマは、ボールコントロールが悪化していることを示している。ある捕手は

次のように述べた。

fランナー置いたら慎重に返さないといけないと患って、やまなりに投げていたら、

自然とやまなりにしか投げれないようになった。J(j捕手A)

以上のことから、最初のイップス経験として、身体の一部に違和感が生じて自分で

は意図しない不随意な動作が起きてボールコントロールの低下を招いてしまうこと、

その後に、心理的な混乱状態を経験する可能性があることが明らかとなった。また、

上下関係によるプレッシャーの下で感覚の変化が生じることも明らかとなった。
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f々
日ナロ 高次元テーマ 一般的な次元

腕が頭の後ろに入った瞬間に変に力が入った

手首がロックされるような感覚

人に向かって投げれない

肩が上がらない

ボールを持った感覚がなくなった

いつもと違う感覚

ただ肩(腕)を振っているだけ

肘から先はあまり感覚がないような状況

オ-/~ースローで、投げられなくなった

指の感覚がおかしくなった

投げ方がおかしくなった

フォームが分からなくなった

ボールが抜ける感じ

引っ掛かつて投げてしまう

スナップスローが出来ない

リリースする時の感覚が分からなくなった

身体的な反応

思ったように身体が動いてくれない(2)

イメージ通りの動きができない } lStl，jH ;1-" 

わけがわからなくなった(2)

び、つくりした

どう投げていいか分からない
〉混乱

先輩からのプレッシャーがかかるときに感覚がいつもと違ったコー上下関係による

プレッシャー下での感覚変化

山なりにしか投げれないようになった 子一ボールコントロールの低下

図 5. 最初のイップス経験

注 1) ( )内の数字は、同様の回答を得られた人数を示している。
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第 3節イップス症状の経過(身体的)

このカテゴリーでは 22のローデー夕、「身体的な反応」、「近距離でのコントール不

能感j、「感覚の不安定さJ、「ボールコントロールの低下」の 4つの高次元テーマが抽

出された(図 6参照)。

(1) 身体的な反応

このテーマは、その後のイップス症状として身体的反応が生じることを示している。

ある選手は次のように述べた。

「腕が振れなかったり、指先の感覚が冷えていくような感じがありました。)G投手B)

「イ可をやってもしっくりこないというか、自分が思っているような動きになってない。

投げてる感じじゃない白完全にこう思うように出てこない、振れないような。大体が

もう、抜けちゃうことが多かったです。)G捕手豆)

(2) 近距離でのコントロール不能感

このテーマは、遠距離では意図した場所にコントロールして投げられるが、近距離

になるとコントール良く投げられないことを示している。ある内野手と外野手は次の

ように述べた。

「遠い距離は思いきり投げるだけなんで何も意識せず投げれるんですけど、近い距離

になったり、ノックではセカンドだったので、投げる度に一二塁間で、捕ったら暴投し

てしまっていた0) (J内野手A)

f塁間の半分くらいの距離、近い距離とかのカットの待にどうしでもなんかスナップ

が投げれない。)(;外野手A)

(3) 感覚の不安定さ

このテーマは、日によって投げる感覚が変わり、安定して送球できないことを示し

ている。一人の投手は次のように述べている。
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fやればやるほどどんどんおかしくなって、感覚が、あの、いい日もあれば悪い日宅

あるみたいな感じで、前の臼と同じ感覚で、やっても違う投球動作になっちゃうとしづ

か、その一つの感覚が毎日続かない、日によって感覚が全く違う0)G投手A)

(4) ボールコントロールの低下

このテーマは、ボールコントロールが悪化したことを示している。ある内野手は次

のように述べた。

fノックをうけている時は全体的に上手く投げられなかったです。ボールが届かな

い。どんなに近くてもワンバンになっちゃう。)(J内野手 C)

このように、イップス症状の経過における身体的な側面としては、近距離の投球動

作において症状が出やすいことが明らかとなった。また、最初のイップス経験と同様

にリリース時の感覚や指先の感覚を掴めず、その結果、投げたボールが引っかかった

り、抜けたりしてコントロールが不能になってしまうことが示された。また、練習す

ればするほど悪化してし、く様子が見られ、イップス症状が簡単には改善されないこと

も示された。
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ゐ
f

-
7
 

口 高次元テーマ 一般的な次元

何をやってもしつくりこない

腕が上がってこない

指先の感覚が冷えていくような感じ

力が入らない

手首がロックした

リリース時の感覚がなかった

スナップスローが出来ない

ゆっくりとしか投げれない

強いボールが投げれない

置きに行くボールしか投げれない

ボールが抜ける

身体的な反応

ピッチャーへの返球

キャッチャーゴロの振り逃げの時の送球

塁間の半分くらいの距離

近い距離で、の力ットまでの送球

近い距離が投げられない(4)

距離での

コントロール

不能さ

やればやるほどおかしくなった

いい日もあれば悪い日もある

日によって感覚が違う

自分の感覚で、ゃった通りlこならない

どんなに近くてもワンバンになる

ボ-)レがワンバンした
〉ボールコントー

の低下

図 6. イップス症状の経過(身体的)

注 1) ( )内の数字は、同様の回答を得られた人数を示している。
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第 4節イップス症状の経過(心理的)

このカテゴリーでは、 17のローデー夕、「ネガテイdブ

ブプρレツシヤ一」ム、「回避」ム、「以前の投球動作との不一致jム、「上下関イ係系から生じる不安」ム、

「心理的苦痛jム、「強迫観念」人、「ポジテイブ思考Jの8の高次元テ一マが抽出された(図

7参照照、)λO 

(1) ネガティブ思考

このテーマは、イップスを発症したイメージが残っており、投げることに対してネ

ガティブな気持ちを示している。ある投手と外野手の一人は次のように述べた。

「ピッチャーやったときとかもキャッチャーのとこに投げれなくて、 で、ボーノレにな

って周りから助けの言葉だったり、 しっかりしろよなどの罵倒の言葉だったりもすべ

てが悪い方向への言葉に嵩こえて、力を抜けば抜くほど力が入らなくなっていくし、

かといって思いっきり腕を振ろうとしても気持ち的に追い込まれていくような感覚で

した。JG投手B)

fミスしたらいけないとかミスしたらどうなるとかマイナス的なことを考えてしまうと

きはあんまりうまいことできなかったで、す~J (;外野手A)

(2) 困難でない場面でのプレッシャー

このテーマは、困難で、ない場面で投球動作を行う際に感じるプレッシャーがあった

ことを示している。ある捕手は次のように述べた。

f主にピッチャーへの返球とか、あのキャッチャーゴロの振り逃げのあのー、アウト

にできるでしょっていう当たり前にアウトにできる状態、の時に、当たり前に投げれ

る状況、だれでもできることに対してプレッシャーがわいたのかな。JG捕手A)

(3) 回避

このテーマは、投げることへの回避的な態度を示している。ある外野手と捕手は次

のようにそれぞれ述べた。
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f僕の場合はけっこう心理的というか精神的なものが多分大きかったと思うんで、プ

レッシャーがない場面で、はそんなにこう思う投球が出来ないっていうことはなかった

んで、プレッシャーとか大事な場面になればなるほど投げたくないなと考えてしまう

ので、やっぱり精神的なものが大きかった。技術的なものはあんまり感じたことがなか

ったですね口精神的なものがミスしたらいけないとかミスしたらどうなるとかマイナ

ス的なことを考えてしまうときはあんまりうまいことできなかったで、す~J (;外野手A)

「もう投げたくないっていう感覚がありました。JG捕手B)

(4) 以前の投球動作との不一致

このテーマは、以前の投球動作との不一致を示している。ある捕手は次のように述

べた。

「一時期よくなったっていうときがあったんですけど、結局それ(よくなった時期)も長

く続かないで、また元に戻って持々、流れの中でも投げれない時とかおかしいってい

うときは何度もでできちゃった。時間たつにつれ増えてきちゃったと思う。考えすぎ

て。早くこう、前のように投げたいっていうのは強くありました。JG捕手B)

(5) 上下関係から生じる不安

このテーマは、同じチームに所属する先輩に対して不安を感じることを示している。

セカンドを守っていたある内野手はこう述べた。

「心理面では最初ファーストに先輩がいて怖かったので、どうしょうどうしようという感

じでしたね。不安でした。J(J内野手A)

(6) 心理的苦痛

このテーマは、イップス発症により心理的苦痛を伴うことがあったことを示してい

る。ある外野手は次のように述べた。
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「かなり苦痛的なものでしたね。前はできていたのにつて感じで。J(;外野手B)

(7) 強迫観念

このテーマは、 1'"'-'しなければいけなしリという mustの思考に陥り、送球に悪影響

を及ぼすことを示している。ある内野手は次のように述べた。

f距離が近い時にしっかりと棺手の胞に返すとかグローブ呂がけて投げなきゃいけな

いとかコントロールを重視しなければいけない気持ちの面であそこに投げなきゃいけ

ないっていう縛られる感じとか周りに迷惑かけれないっていう縛りから自分の気持ち

的に腕は振っている気持ちなんですけど、悪い方向にいって悪い方にいけばいくほど

負の方向になりました。迷惑をかけ、いいところに投げなければいけない、迷惑をか

ける、とまあスパイラノレがずっと続くような感じで、気持ち的な面が強かったです。J{J内

野手 C)

(8) ポジティブ思考

このテーマは、最初はネガティブ思考だ、ったが、監督からのアドバイスでポジティ

ブに考えるようになったことを示している。以下、次のように述べている。

f(イップスを発症して〉最初の半年くらいはいいところに投げられなくてずっと苦し

かったんですけど、半年過ぎると監督のほうから何か一つキャッチボールひとつでも

いいことを考えてやるようにと言われて、自分の中でひとつどんなところに投げても

し、いからとりあえず楽しくやろうとしづ、その変なところに投げても笑って載るって

次どうにかしようという軽い感じにしたら、徐々になんですけど大きくぶれることも

なくなって、それ以降は「崩れれば楽しくやろう崩れれば楽しくやろうj って考える

ようにしました。JG投手掛

ここでは、「ポジティブ思考」は投球動作に好影響を与える可能性が示されたものの、

その他のテーマは投球動作にそのものを良好にするものとは考えにくく、イップス発

症後は心理的にネガティブなイメージを持つ傾向が明らかになった。
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-夕
日

Tロ 高次元テーマ 一般的な次元

ミスしたらいけない
悪い方向に考えてしまった(ネガティフ、思考)(3)

引っかかってワンJ~ン
行ってしまうイメージを考えてしまう(2)
また再発してしまうのではないか

どうしよう

苦手意識しかなかった

追い込まれていく感覚

潜在意識的にワンバンを投げてしまう感覚があった

プレッシャーがわいた(2)

投げたくなし、(2)

前のように投げたい

腕が振れない

怖い先輩がいて怖かった(2)

かなり苦痛的なものだった(2)

投げなきゃいけないという縛られた感じ

監督の助言から楽しくやろうと心掛けていた

ネガティブ思考

コー困難ではない場面
でのプレッシャー

コー回避

:ト以前の
投球動作との

不一致

ニト上下関係から

生じる不安

コー心理的苦痛

コー強迫観念

二トポジティブ思考

図 7. イッフ。ス症状の経過(心理的)

注 1) ( )内の数字は、同様の回答を得られた人数を示している。
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第 5節 上手く投げられた時の特徴

このカテゴリーでは 15のローデータ「良好な身体的感覚J、「素早い投球動作J、「遠

くへの投球動作J、「全力での投球」、「異なる投球動作」、「自信」、「ポジティブ思考」、

の7つの高次元データが抽出された(図 8参照)。

(1) 良好な身体的感覚

このテーマは良好な身体的感覚を持ち送球で、きていることを示している。ある外野

手は次のように述べた。

「ちゃんとボールの重みを感じれましたoJ(;外野手B)

f指にかかってた。患いっきり投げてる時は基本投げれていた口ゆっくり投げた時は

かかるときはかかる。J(;外野手 C)

(2) 素早い投球動作

このテーマは、瞬時に送球を行わなければならない状況において上手く投げられた

ことを示している。ある捕手は次のように述べた。

「ギリギリのプレーの時とかはキャッチャーゴ、ロで遠くに転がって、早く祷って投げ

なきゃいけなきゃやばいとかそういった時は上手くできたかな。JG捕手A)

(3) 遠くへの投球

このテーマで、は、遠距離の投球の時に上手く投げられたことを示している。ある捕

手は次のように述べた。

fステップ踏んで遠投とか強く本当に思いつきり腕ふるってなったときはそこまで(イ

ップスに)ならなかったかな~J G捕手B)

(4) 全力投球

ある内野手は全力で投げた場合に上手く投げられたことを指摘している。この内野
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手は次のように述べた。

fそういう出来事(イップスになったこと)があって、一度外野に行ったんで、すけど、外

野から内野に投げる結構、遠くに投げる動作だったりしたときに、あんまりこうコン

トロールというよりかはあそこまで、投げさせるぞ、っていう気持ちで思いつきり腕を振

った時にあのちゃんと相手の欲しいところにボールを投げる時とか、壁とか的だ、った

りしたのを思いつきり投げてそこに当てようと入じゃなくてものとかにおもいっきり

腕を振った時に吹っ切れる感じというかあんまり細かいこと考えずにやった動作の持

にボールが投げれました。)(J内野手C)

(5) 異なる投球動作

このテーマは普段と異なった投球動作を行った場合に上手く投げられたことを示し

ている。ある内野手は次のように述べた。

「サイドスローで投げてみたんですよ。そしたら、力が入ったんで、横投げのほうが

いいのかなーとはなりました。球に回転がかかった0) (J内野手B)

(6) 自信

このテーマは投げることに関して自信があることを示している。ある捕手は次のよ

うに述べた。

f上手く投げられた持は、肩に自信があったので、遠くに投げる時とか、セカンドに

投げる持~) G捕手A)

(7) ポジティブ思考

このテーマは第 4節のポジティブ思考と重なるが、ローデータからも分かるように

ポジティブ思考で、行った場合、上手く投げられたということが示された。ある内野手

は次のように述べている。

「自分の中でひとつどんなところに投げてもいいからとりあえず楽しくやろうという
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感じにしたら、徐々になんですけど大きくぶれることもなくなって、(中略)楽しく考え

ると結構ぶれずに投げれた。J(J内野手 C)

このカテゴリーでは、細かなコントロールが必要で、ない遠い距離や思いっきり腕を

振ることができる場合には、イップスの選手でも上手く投げられることが明らかにな

った。また、ポジティブ思考や異なる投球動作(サイドスローなど)で投げた場合におい

てもイップス症状が緩和される可能性が示された。

ゐ
f

〕ナロ 高次元テーマ 一般的な次元

スナップスローが出来た

リリースの時力を入れる感覚が良かった

指にかかっていた

自然と身体が動いてくれた

ボールの重みを感じれた

良好な身体的

コントロールを気にせず、思いつきり腕を振った時(2)

:ト素早い
投球動作

コー遠くへの投球

二ト全力での投球

コー異なる投球動作

投げられた時の特徴

早く捕って投げなければならない時

プレーの中で投げた時

遠くに投げた時(4)

サイドスローで投げた時

肩に自{言があったx3
魅せてあげよう 二ト自信

楽しんでやる

考えない

細かいこと考えずに投げた時
コーポ汗イ想考

図 8. 上手く投げられた時の特徴

注 1) ( )内の数字は、同様の回答を得られた人数を示している。
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第 6節 イップス症状の全体像

上記の結果を時間軸で一覧化したものを表 3に示した(表 3)。このように、発症前

は身体的にも心理的にも良好であるが、最初のイップス経験では突然予期せずにイッ

プス症状が発生することが明らかになった。そして、その後の発症は身体的な面では

コントールが不能になることが示された。心理的な面では発症してから徐々にネガテ

ィブな心理状態になることが示唆された。

また、野球選手とクリケット選手を時間軸で比較すると以下のようになる(表 4)。時

間軸で比較してみると、どちらもイップス症状の発症後は投げることに対して、マイ

ナスなイメージを持ったり 投げたくないなどの回避の心理状態に陥ることが明らか

になった。

表 3.野球のイップス症状の全体像

盆車麗 量担の玉、之プス鐙墜 :tの後の盆車
。その後のイップス症状

-身体的コントロール感 -身体的な反応 -身体的な反応

-近距離でのコントロール不能さ
-感覚の不安定さ

-良好な身体的感覚 -投球イメージと動作の不一致 -ボールコントロールの低下
身体的

。上手く投げられた時の特徴
-ボールコントロールの低下 -良好な身体的感覚

-素早い投球動作

-遠くへの投球

-全力での投球

-異なる投球動作

。その後のイップス症状
-自信 -混乱 -ネガティブ思考

-困難で、ない場面で、のプレッシャー

-回避
-余裕 -上下関係によるプレッシャー化 -以前の投球動作との不一致

での感覚変化 -上下関係から生じる不安

-心理的苦痛
心理的 -強迫観念

。-ポ上ジ手テくィ投ブ思げら考れた時の特徴

-自信

-ポジティブ思考

30 



表 4.クリケットのイッフ。ス症状の全体像(Bawden& Ian Maynard， 2001より作成)

量産直 墨却のご[立プス鍾墜 歪の{去の差症

@その後のイップス症状

-身体的コントロール感 -身体的な反応 -身体的な反応

-近距離でのコントロール不能さ

-感覚の不安定さ

-良好な身体的感覚 -投球イメージと動作の不一致 -ボーjレコントロールの低下

身体的
。上手く投げられた時の特徴

-ボールコントロールの低下 -良好な身体的感覚

-素早い投球動作

-遠くへの投球

回全力での投球

-異なる投球動作

。その後のイップス症状

-自信 -混乱 ーネガティブ思考

-困難で、ない場面で、のプレッシャー

-回避

-余裕 -上下関係によるプレッシャー化 -以前の投球動作との不一致

での感覚変化 “上下関係から生じる不安

./[;理的苦痛

心理的 -強迫観念

-ポジティブ思考

。上手く投げられた時の特徴

-自信

"ポジティブ思考

注記:日本語として、意味を理解しやすいように意訳を行った。

(※)この部分は論文に記載されてなかったため、空欄としている。
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第 6章考察

第 1節 野球選手のイップスの特徴

本研究の目的は野球選手におけるイップスの特徴を明らかにすることであった。分

析の結果、「イップス発症前」、「最初のイップス経験JIイップス症状の経過(身体的)J、

「イップス症状の経過(心理的)J、「上手く投げられた時の特徴」の 5つの時間的要素

から野球におけるイップスの特徴が明らかになった。

(1)イップス発症前

イップス発症前においては、狙ったところに投げること、力加減を調節して投げる

ことができるとし、う身体的コントロール感や良好な身体的感覚を有していることが明

らかとなった。また、「肩に自信があったJI肩で魅せてあげよう」ということが報告

され、投げることに対して不安を覚えることはなく、むしろ自信のある状態というこ

とが理解できる。このことから、投げることに自信があった選手が突然思うように投

げられなくなる症状を経験することがイップスの初期には見られるようである。

何も考えずに投げることができていたと回答した選手が 7割を超えたことからも、

イップス発症前において特徴的な身体的問題が生じていないということが理解できる。

言い換えれば、イップス発症前に特徴的な兆候は感じられず、突然イップスが発症す

る可能性があるとも解釈できる。

今回の調査でイップス発症前は身体的、心理的にも良好な状態であることが確認で

きた。クリケットを対象にした研究においても、イップス発症前は「自信があった」

「ポジティブ思考」ということが報告されており、今回の研究結果はクリケットのイ

ップス発症前の特徴と同様の結果となった。

(2)最初のイップス経験

ローデータから「腕が頭の後ろに入った瞬間に変に力が入ったJ、「手首がロックさ

れる感覚」などの知見が得られた。クリケットでも最初のイップス経験の際に「筋肉

が硬直したJ、「手のコントロールができなくなったJI肩がロックされたJという結果

が報告されており 3)、ゴルフのイップス症状でも体の硬直、ロックする感覚が報告さ

れている 24)。これらのことから、動作の異なるスポーツにおいても類似したイップス
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症状が示されたと言える。

(3)イップス症状の経過(身体的)

身体的特徴として、近距離でのコントロール不能感が挙げられた。インタビュー結

果から、イップスが発症する距離は i(キャッチャーから)ピッチャーへの返球」、「塁聞

の半分の距離J、「近い距離でのカットまで、の送球(外野手)Jなど近距離での投球動作時

に症状が出てくるケースが報告された。また、感覚の不安定さのローデータを見てみ

ると、「日によって感覚が違う」、「自分の感覚で、ゃった通りにならなしリなど投げるこ

とに関して本来の感覚を失う様子が伺える。近距離では、全力で投げるのではなく力

を調節して投げる必要があるが、不随意に身体が動いてしまう症状が出現し、身体を

制御して投げることに難しさを抱えるようである。これは、ゴルフで、の力加減の調節

が必要なパッティング時にイップスが発症するという報告と一致する 24)42)43)。野球と

ゴ、ルフでは動作は異なるが、継続して出現するイップスの症状の特徴は類似している

ようである。

(4)イップス症状の経過(心理的)

心理的な特徴として「回避」、「強迫観念」、「ネガティブ思考j などが挙げられた。

これらの結果からイップス発症した後は、ネガティブな心理状態に陥ることが示唆さ

れた。クリケットを対象にした研究においても、心理的な特徴の一つに「回避」が存

在することが報告されている 3)。また、ゴルフのイッフ。ス選手は強迫症状を持ってい

ることが報告されており 24)、今回の研究結果はこれまで、の他のスポーツ種目での研究

結果と同様の結果となった。

また、本研究では「上下関係から生じる不安Jとしづ特徴が報告された口上下関係

からのプレッシャーがイップスに関与する可能性は西野らも指摘している 32)。おそら

く、この特徴は日本人特有のものと考えられる。国外のイップスの研究を概観しでも

この特徴は見られなかった。このことから、イップスには文化固有の関連要因が存在

する可能性あると言える。とりわけ、上下関係を重んじる日本特有の文化がイップス

の発症に関与していると推察される。
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(5) 上手く投げられた時の特徴

素早い投球動作の時に上手く投げられたということが明らかとなった。このことか

ら、動作を行う際に思考を働かせる時聞が確保されると、イップスが出現する可能性

が高いと考えられる。ボールをリリースするまでの時聞がネガティブ思考や狙った所

にボールを投げなければいけないといった強迫的な思考を生み出し、その結果として

イップスを生じさせる可能性があるだろう。 Bawdenの研究では上手く投げられた特

徴のーっとして、「イ可も考えなかった」と報告している 3)。このことから、素早い投球

動作は考える時聞がないために上手く投げられることが示唆される。また、遠い距離

や全力投球の時に上手く投げられたとしづ結果から、力加減の調節や細かいコントロ

ールが要求されない場合にはイップスの症状が出現せずに上手く投げられることが示

された。

(6) イップス症状の全体像

時間軸でイップス症状を見ると、発症前にイップス症状の兆候がないことから突発

性の症状であることが示唆された。これにより、最初のイップス経験において、突然

今までとは異なる動きが生じ、混乱を起こすものと考えられる。このことから、野球

のイップス症状は、良好な身体及び心理状態から突然の症状の出現を経験し、コント

ロール不能性とネガティブ思考が生じる現象と捉えることができるであろう。また、

クリケット選手と比較すると、イップス症状を経験した後は、ネガティブな思考を持

ったり、投げることに対して回避するようになる点が類似していた。一方で、相違点

として、野球でのイップス症状の 1っとして上下関係から生じる不安が挙げられた。

これは、日本特有の文化的な背景が起因していると考えられる。クリケット選手の研

究はイギリスで行われたが、他の競技でも国外の研究において上下関係から生じる不

安としづ症状は確認されていない。このことから、上下関係を重んじる傾向にある日

本特有の文化がイップス発症に関与する可能性が示唆された。

以上のことから、野球におけるイップスは他の種目で報告されているイップスと類

似している点が数多く見受けられた。一方で、、日本人特有と思われるイップスの特徴

も報告された。ここには文化的背景が関与しており、今回対象としたイップスの選手

が心理的な要因を背景にイップスを発症していることを伺わせる。これらを考慮する
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と、イップスへの対処には文化的な背景を理解して対応していく必要があるのかもし

れない。

第 2節現場への提言

今回の研究では野球におけるイップスの特徴を抽出した。このことは現場において

イップス選手の早期発見や予防につながると考えられる。例えば、本研究で抽出され

たイップスの特徴が練習中に選手の動作で見受けられた場合、イップスを早い段階で

発見することができるであろう。

また、指導者だけでなく、選手のイップスに対する理解も必要である。指導者はイ

ップスの特徴を把握しておくことで、悪送球を技術不足ではなく運動障害として理解

することができるようになる。例えば、イップスの疑いがある選手が悪送球してしま

った場合、周囲の選手がミスを責めすぎると症状が悪化する可能性があるため、チー

ムのサポートの在り方には配慮が必要だろう。

このように、イップスを改善するためには、指導者と周囲の選手の協力が不可欠の

ように思われる。もし、イップスを発症した場合には、鈴木が「守られた空間Jの重

要性を指摘しているように 33)46)、指導者は送球ミスを技術不足として捉えないで、カ

ウンセラーの視点を持ち、指導者を含めた周りの理解や配慮を構築する環境づくりを

することが必要であろう。

今後、指導現場では指導する選手の選手生命を縮めないためにも発症した選手に合

わせたイップスの早期発見と早期対応ができる体制を構築していく必要があるだろう。

第 3節研究の限界と今後の課題

今回の研究には少なくとも次の 3の研究の限界が存在する。 1つ目は、イップスの

ある選手とイップスのない選手を自己評価と他者評価に基づいて抽出した点である。

これまでの研究を概観すると、ほとんどの研究において自己評価ないしコーチからの

評価を基準としている。そのため、今後は主観的な判断に頼らないイップス症状の有

無の判別できる方法を確立していく必要があると思われる。

2つ日は、イップpス発症の関連要因については明らかにしていなし、点である。関連

要因を検討するためには、イップスの重症度を測定できる尺度の開発が必要となる。

そのため、今後はイップスの重症度を測定することのできる尺度を作成し、関連要因
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の検証を行う必要があるだろう。

3つ目は、本研究では倫理的配慮、から引退した選手を対象者としたが、イップスの

実態を詳細に検討するためには、現役選手を対象とした研究を実施する必要がある。

国外ではイップスを発症した選手を対象に実施している研究が数多く報告されている。

そのため、今後は、イップスの選手に研究への参加承諾をいただける準備を整え、イ

ップスの研究を進めてし、く必要があろう。
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第 7章結論

本研究から、以下の結論が得られた。

1.野球のイップス発症前には、心身共に良好な状態であり、特徴的な前兆がないこと

が示された。

2.野球の最初のイップス経験は、手の硬直や肩がロックするとしづ症状が見られ、他

のスポーツでのイップス症状と類似していた。

3.野球のイップス症状は近距離でボールを投げる時に出やすいが、力加減の調節や細

かいコントロールを必要としない場面では症状が出にくい可能性が示された。

4.野球のイップスの症状として、上下関係から生じる不安が抽出され、日本の文化的

背景がイップス発症に関与している可能性が示された。
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Summary 

Char配 teristi岱 ofyi ps symptoms amongぬpane:氾ba担ballplayers 

Yuki Aida 

[Back9"∞nd and Purp偶語~ Yipsis叶ong-termmovement di sorder ∞nsi~北i ng of i nvol untary 

movementso∞urri ng i n the proα溺 ofperformi ng fi ne ∞ntrol i n exerci se behavi or duri ng 

spo吋s."円ayerswith symptoms of yi ps wi 11 experi ena a marked perform釦 ad民 line.In 

r民 enty伺 rs，釦chyi ps symptoms were SE矧 in vari ous sports， and i t SE矧nsthat many spo吋s

playersare釦 ffering. However， the CI回r 伺U~正Sof the onset of yi ps have not yet b倒， clarified. 

Esp倒 ally the char，ぉteristi cs of the symptoms of b~幼all pl ayer' s yi ps i s not org加 izedin 

detai 1， i t i s urgent toぉcumulate suffi ci ent evi dena to grぉpthef伺 tur缶'.Therefore， the 

purpose i s to CI ari fy the charぉteri~北i岱 of the yi ps i n ba:幼allpl ayers. 

[Method] We ∞nduct剖加 intervieN釦川町お∞rdingto an int飢 lieN method to CI ari fy the 

symptomsof yipsfor male 10 ba記ballpl ayers who have symptoms of yi ps. Characteri sti cs of 

yi ps symptoms were CI arifi剖 into four eI ements of yi ps before on剥， fi rst yi ps experi凹 a，

subse珂uentyi ps symptoms， and characteri sti cs thoroughl y thrown. 

[R偲 JltsandDis:u舗∞]R笛 ultsshow剖 thatbefore havi ng yi ps symptoms， pl ayers' physi伺 l

∞ntrol and mental 羽 teswere good.円ayersrepo吋剖 thatri gi d hands加 d1 ocki ng shoul der 

werepr任期，tedat the fi rst yi ps experi釦 a.Reported symptoms i n ba担ballwere si mi 1 ar to 

those i n other spo吋sevents.円ayerstend to experi ena yi ps symptoms i n a sho同distana

throwi ng si tuati on and have negati ve thoughts. M田 nwhi1 e， when pl ayers were not demanded 

subtl e power and法ill∞ntrols， pl ayers are rel ati vel y abl e to throw succ沼去tully.

[C∞dusiα吋 1)Before the on剥 ofyi ps， pl ayers are physi舗 1Y and mentall y good and 

exhi bi t no warni ng si gn. 2) 1 n the fi rst yi ps experi ena， the yi ps symptoms i n ba担ball，rigid 

hands and shoul der 1 ocki ng， were CI 09当ysimilar to those in different spo吋s.3)円ayerstend to 

show yi pS symptoms when throwi ng the ball at sho吋distana and have negati ve thoughts， 

whi 1 e pl ayers are not demanded the subti tl e fora剖iju司m凹 tor fine∞ntrol， pl ayers show few 

symptoms. 4) Anxi ety from 01 der members was extrぉtedas one of the yi ps symptoms， 

i ndi cati ng thatぬpan伎迫culture may affect app田 ranaof yi ps symptoms. 
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添付資料



野球におけるイップスに関するインタビュー手順書

11頂天堂大学院スポーツ健康科学科会田 勇気

1 .研究目的

現在、あらゆるスポーツにおいて、イップスに苦しんでいるスポーツ選手が数多く存

在している。しかし、野球のイップスに関する概念や特性についての研究が少ない。

そこで、本研究では野球におけるイップスの概念、そして心理的要因を解明すること

を目的とする。

2.研究対象者

イップスはその競技の経験年数が長い人が発症しやすいと報告されており (smithら

1989)、本研究においては、競技歴を考慮し、競技歴 10年以上のすでに現役を引退

した男性を対象とする。

3. 質問内容

(1)最初の説明

「このインタピ、ューはあなたが投げることに対して苦しんで、いることを理解するため

のものです。」

(2)最初の経験

「あなたの最初の投球動作で問題が生じた出来事を教えてください」→「その時の感

覚を教えてくださしリ

(3)イップス経験の前の状態、状況

「あなたが投球動作に問題がなかった時の感覚を教えてください。」

(4)上手くし、かない投球動作、投球経験の内容

「上手くいかなかったときの投球動作、投球経験の内容を教えてください。J

(5) 上手く投げられた時の特徴

「上手く投げられた時の感覚を教えてください。J

(6)本人のイップスに関する説明

「あなたにとって投球動作に問題が起こっている状況はどのようなものですか?J (身

体的なものでも心理的なものでもよいので教えて下さい)

(7)時間経過による症状の変化過程

「時聞が経過することによって、うまくし、かない投球動作はありましたかJ

(症状の種類の変化、症状の頻度の変化、心理的側面の変化などをたずねる)

(8)要約とコメント

「最後にあなたがこれまで、の質問で、気になった点や質問はありますか?J

4. 注意

・このインタビ、ュー調査内容は MarkBawden & Ian Maynard(2001)が作成したもの

に沿って行う 0

・インタビ、ュアーには「イップス」というワードは使わない0

.すべての質問はオープンエンドとする。
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