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第 1章緒言

イップスは、それまでに難なくできていた運動行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ってしまう症状のことである。 McDanielら

によると、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の運動障害」と定義されている 27)。イッ

フ。ス症状は選手のパフォーマスを低下させることが報告されており 27)、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。

イップスという用語を提唱したのはプロゴルファーのトミー・アーマー (Tommy

Armour) であり、それまでスムーズにパッティングをしていた選手が、カップのは

るか手前で止まるようなパットしか打てなくなってしまう状態に、イップス

(YIPS) とし、う用語を使用した。イップスはゴ、ルフだけでなく、多くのスポーツで

報告される現象となってきた。イップス症状が見られるスポーツとして、ゴルフ

28)59)60)、クリケット 3)、ダーツ 42)、テニス 27)、卓球 23)、弓道 61)、ベタンク 20)、射撃

50)、野球 ω29)31)60)61)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。

一方で、、イップスに類似した現象として「あがり」や「スランプJがある。しかし

ながら、イップスと「あがり」は異なるものとして考えられている。そもそも、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

動ができずパフォーマンスの低下が生じてしまうことを言う 14)。また、スランプと

は、自動化された動作に高度の技術を獲得しようとして意識的に生じるものである

13)。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 62)、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 60)。これらのことか

ら、「イップス」は「あがり Jや「スランプ」と異なる現象であることが考えられ

る。

野球選手においても、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、引退を余儀なくされる選手も報告されている 33)。その

ため、野球選手にとってイップスは選手生命を脅かす危機的な問題となっている。野

球選手のイップスには、 20m前後の距離になると突然上手く投げられなくなってしま

う「投・送球イップスJがある 16)75) 80) 0 I投・送球イップス」の特徴として、コントロ

1 



ールの要求されない状況では思い通りに投げられるが、コントロールの要求される一

定の距離 (20m前後)の投球においてはフォームばかり気にしてしまい、コントロー

ルが極端に乱れることが報告されている 50)。また、野球選手のイップス症状には、身

体的な症状(1身体的な反応Jr力が入らなしリ「手首がロックしたJr腕が上がってこ

ない」など)や心理的な症状(1ネガティブ思考Jr上下関係から生じる不安Jr心理的

苦痛」など)があることが報告されている 3)。

野球選手のイップス発症時の要因には、内的・外的要因が存在し、他のスポーツと

類似した要因が見られる 21)。一方で、野球独特の発症要因の一つに「先輩のプレッシ

ャーJが報告されており 3)50)、部活動での上下の関係性を重視する日本特有の文化的

背景が選手に高いプレッシャーを引き起こし、普段通りの投球動作をできなくさせる

可能性がある。このように、野球選手のイップスの研究は、質的研究を主に、イップ

スの症状を理解しようとする研究、イップスの症状の発症要因を明らかにしようとす

る研究が展開されている。しかし、選手個人のイップス症状の程度を測る方法はいま

だ明らかにされていない。

そこで本研究は、野球選手における投・送球イップス尺度の作成を目的とする。投-

送球イップス尺度を作成することで、各個人のイップス症状の重篤度を測ることが可

能となり、コーチング場面でイップス症状を発症した選手の早期発見と早期対応に役

立っと考えられる。
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第 2章文献考証

第 1節 イップスの定義および概念

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J47)や、「細かい動きが求められる課題

の遂行中に見られる不随意運動からなる運動障害J27)といった定義が示されている。

このことから、ある程度の競技歴を有する競技者が細かな運動技術を要求される時に、

生じやすい症状であることが推測できる。また、イップスは「緊張のために身体が固

くなってしまい、上手く動作ができなくなることJ48)や、「さまざまな要因によって緊

張が生じ、特定の動作に対して、思うように動作が遂行できない状態J78)とも報告さ

れている。このことから、上記で示した細かな運動のコントロールが求められる際に、

緊張が生じ、その結果、思うような動作が遂行できない可能性が示唆されている。

また、 Smithet al.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、イップスを苛pe1 (局所性ジストニア)とTypeII

(Choking) の2つに分類する考え方を示している 67)68)。

(1)司rpe1 (局所性ジストニア)

ジストニア (dystonia) は、 Oppenheimが初めて提唱したものであり、「筋緊張の

充進と低下との併存Jと説明される 45)。その後、ジストニアは、「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j

と定義されているの 45)。

スポーツ選手や演奏家が、緊張によって生じる場面において、身体の一部分に異常

をきたすことがある。このような症状は「局所性ジストニアj と呼ばれている 44)。

「局所性ジストニアJとは、スポーツ、演奏家、作家、理容師、タイピスト、裁縫

士、時計工などといった手指の熟練技能を必要とする職業に頻発することが指摘され

ている 46)50) 78)。これらの職業に共通する点として、手指の熟練技能を必要とするこ

とだけでなく、同じ動作を幾度となく繰り返すことを必要とされることが挙げられる

46)。上記のような専門家などの代表的な局所性ジストニアに「書痘Jが挙げられてい

る81)。書痘とは、手や腕の筋肉が書くとしづ行為の問、異常に収縮することで、ベン
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や鉛筆が手から離れないことから、局所性ジストニアの 1っとして考えられている。

田中らは、書痘には 5つのタイプがあると述べている。具体的には、状況に関わら

ず、書字時に力が入って書けないタイプを「硬直型J、状況に関わらず、自覚的に書

字時に手が震えると訴え、動停、発汗などの自律神経がないタイプを「振動型J、不

安や緊張をもたらす状況で動俸や発汗とともに書字時に手が震えるタイプを「恐怖

型J、不安や緊張をもたらす状況で書字だけでなく箸やスプーンを持つ手が震えるタ

イプを「手指振戦型J、ペンを持っと手指や前腕にアトテーゼ様の運動(自分の意志

とは反して運動を行う不随意運動の一つ)があるタイプを「ジストニア」とした 5タ

イプがある 75) (表 1)。これに類似した症状が演奏家でもあり、バイオリンや弓を扱

うことやフルートを演奏する際に、動いてしまうことを「音楽家の痘筆」と呼ぶ 81)o

Sachdev は、このように長期に渡り、過度の活動が続くことで、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おり 57)、職業性ジストニアに

陥った専門家は完全主義傾向が高く、完壁さを求めるあまり同一動作を執劫に繰り返

してしまう練習スタイルが影響していることを報告している 57)。

このようにイップス症状を神経科学的な視点から捉え、身体的異常によって、重度

の異常を示すタイプを IType1 (局所性ジストニア)J と示している。

表1.書痘の 5タイプ(田中則夫，大海作夫 75)より作成)

硬直型 振動型 恐怖型 手指振戦型 ジストニア

状況に関わらず、 状況に関わら 不安や緊張を 不安や緊張を ベンを持っと

書字時に力が ず、自覚的に もたらす状況で もたらす状況で 手指や前腕に

入って書けない 書字時に手が 動停や発汗と 書字だけでなく アトテー ゼ様

震えると訴え、 ともに書字時に 箸やスプーンを (捻転を伴う不

動俸、発汗など 手が震える 持つ手が震える 随意運動)の運

の自律神経が 動がある

ない

(2) Type II (Choking) 

Chokingという意味には、息が詰まる、緊張して固くなる、失敗するという意味な

4 



どがあることが挙げられている 32)。Smithらによると、緊張や不安などといった心理

学的な要因が最初に起こり、イップス症状に陥るタイプを司TpeII (choking) と示し

ている 52)60) 61)。また、永井の報告によると、司TpeII (choking) によるイップス症状

の特徴として、運動過程において上手く実行できるかを心配し、自己のパフォーマン

スへの注意が高まることから症状が出現すると述べており 46)、主に心理的なプレッシ

ャーが関連していることが報告されている 71)。クリケット選手を対象とした研究を行

った、 Bawden& Maynardによると、最初にイップス症状を経験した際に、プレッシ

ャーが高まると報告しており 5)、スポーツ選手は常にストレスフルな環境下に置かれ

ることが多いため、町TpeII (choking)に陥りやすい可能性があると考えられている。

このことから、過度の不安や緊張などといった心理的な異常の程度として捉えるタイ

プを ITypeII (Choking) Jと示している。

(3)司Tpe皿

これまでの研究では、町Tpe1 (局所性ジストニア)と司TpeII ( Choking)の2つに

分類し、研究が進められてきた。 Smithet al.は、 72名のイップス経験のあるゴルフ選

手を対象とした研究では、 40名が苛pe1 (局所性ジストニア)に、 16名がTypeII

(Choking)に該当したと報告している 60)68) 69)。しかし、 14名の対象者は、イップス

経験に関連するType1 (局所性ジストニア)及びTypeII (Choking)の両方あると記

述し、分類されていなかった。このことから、アスリートのイップス症状をType1 (局

所性ジストニア)、明TpeII (Choking)を単純に分類することが困難と考え、 Philipら

は苛pe1 (局所性ジストニア)と司TpeII (Choking)の両方を経験したものをType

Eと提案した 60)。神経系と心理的な両方に該当する司Tpeがあることや、どちらか一

方にイップス症状の要因として深く関連するものがあることを指摘している 60)。

5 



第 2節 スポーツ選手におけるイップス症状の先行研究

近年、数多くのスポーツ場面においてイップス症状を発症する選手が報告されてい

る。本節では、各スポーツにおけるイップス症状に関する文献考証を進めてし1く。

(1)ゴルフのイップス症状

スポーツ選手を対象としたイップス症状の研究で、最も多くの研究がなされている

競技がゴルフである。田辺は、ゴルフのイップス症状の種類には、「バターイッフ。

ス」をはじめ、「アプローチイップスJiアイアンイップスJiドライパーイップスJ

「バンカーイップスj ゆがあることを報告している。また、「バターイップスJに

は、「打てないタイプJと「痘轡したように強く打ってしまうタイプ」の二つに分類

されることを報告している 81)0 i打てないタイプJは 1'"'"'2mのショートパットで、打つ

ことが出来ず、ようやくカップに届く程度の弱々しくなるものと述べており、「痘撃

したように強く打ってしまうタイプJはショートパットを自分の意志とは関係なく、

突拍子なく強く打ってしまうものと報告されている 81)。

また、ゴルフ選手のイップス症状による身体的な特徴として、 McDanielらは、

Jerks (手のけし、れん)、Tremors(手の震え)、 Spams(けし、れん、発作)があるこ

とを報告している 39)0 Smithらは、ゴ、ルフ選手のパッティング時における心拍数と

把持力を測定した結果、イップス症状のゴルフ選手は心拍数が速いことを報告した 68)

71)。さらに、イップスのゴノレ7選手は、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 68)。

さらに、上記の現象を踏まえ、 Adleret al.やKlampflはゴ、ルフにおけるイップス

症状の心理学的研究を行ったが、イップス症状の選手とイップスでない選手を対象

に、状態不安に差がないことを示した 2)23)。

このように、ゴルフでは、事例研究、実験研究などといったさまざまな研究によっ

て、イップス症状の現象が明確になりつつある。

(2)クリケットのイップス症状

Bawden & Maynardは、イップス症状を発症したクリケット選手 8名(クラブボ

ウラー4人とセミプロボウルラー4人)を対象に、インタビューを行った。その結

果、クリケット選手におけるイップス症状の特徴として、「手の緊張から、その後、
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ボールを放つことができないという感覚があった」と述べている 5)。また、クリケッ

ト選手におけるイップス症状の身体的特徴として、「力が入らなしリ「手が固まるJ

「指に力が入ってしまう JI筋緊張が高まる」などが報告されている。同様に、心理

的な特徴として、「不安JIパニックJI回避JIネガティブ思考Jに陥ってしまうこと

が報告されており、 chokingと同様の特徴を示したと報告している 5)。

(3)ダーツのイップス症状

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 10)。また、彼は不自然な混乱が生じ、ダーツを放つことがで

きなくなったとも報告している 10)。ダーツ界ではイップス症状に陥った選手に対して

「ダートアイティス (dartitis)Jと呼ばれており 63)、Bawden& Maynardは、クリ

ケット選手のイップス症状と「ダートアイティス(darti tis) Jが類似している点があ

ると述べている 5)。

(4)テニスのイップス症状

佐藤によると、「“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、ちょっとした問

があると出てしまうようになりましたJと報告している ω。さらに、佐藤は「イップ

スという魔物」という表現を用いて、どの選手でもイップス症状が原因で現役引退に

追い込まれる可能性がある現象であると述べている 64)。また、藤井は、質的研究を通

してテニス選手のイップス症状には動作障害が生じることで、ストレッサーを引き起

こし、動作がさらに悪化するとしづ悪循環を報告している 9)。

第 2節ではスポーツ選手を対象としたイッフ。ス症状についてあらゆるスポーツから

述べてきた。上記で挙げたスポーツ以外では、卓球 3)30)、アーチェリー3)48) 80)、射撃

3) 48) 80)、長距離走 ω63)、ベタンク 3)63) 弓道 3)81)、などの選手を対象とした研究も報告

されている。このことから、さまざまなスポーツ選手にイップス症状もしくはイップ

ス症状に類似するものが存在していることが明らかとなっている。
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第 3節 野球におけるイップス症状とその発症に関する先行研究

最後に、野球におけるイップス症状とイップス症状の発症要因に関する考証を進め

ていく。

(1) 野球選手のイップス症状

野球選手のイップス症状は投・送球場面で発症することが報告されており、これは

「投・送球イップスJと呼ばれている 3)19) 20) 74)0 I投・送球イップス」とは、コント

ロールの要求されない状況では思い通りに投げられるが、コントロールの要求される

一定の距離 (20m前後)での投球においてはフォームばかり気にしてしまい、コン

トロールが極端に乱れることである 45)。

舎田は 10名のイップス症状を発症した野球選手を対象にインタビ、ュー調査を行っ

た。その結果、「手首がロックされるような感覚JIボールをもった感覚がなくなっ

たJI近い距離が投げられなしり「塁間の半分くらいの距離が投げられなしリなどの野

球選手におけるイップス症状の特徴を報告している 3)。また、舎田は野球選手による

最初のイップス発症時の特徴として、身体的反応が生じることを報告している。身体

的反応の症状として「腕が頭の後ろに入った瞬間に変な力が入ったJI肩がロックさ

れた」などを報告している 3)。この症状はクリケットでも報告されており、動作の異

なるスポーツにおいて類似した症状が報告されていることから、イップス症状の特徴

的な身体的症状と言える。

野球選手におけるイップス症状の心理的特徴として、中込は過去の暴投が頭に浮か

び、正確に投げなければならないと考えすぎて投げることが怖くなってしまったり、

投げる目標が小さく感じてしまったりすることを報告している 46)。また、合田の研究

では、イップス症状を経験した野球選手はネガティブな思考に陥ることで他者の評価

が気になるといった他者との関係性に対する意識に変化が生じることを報告している

3)。さらに、イッフ。ス症状に陥った高校野球選手は、うつ病親和性性格傾向における

「他者配慮」を高く有することや公的自意識が高く、他者から観察される自己の側面

に注意を向ける傾向が高いことが報告されている 36)37)。

また、松崎らの研究により上記の身体的症状と心理的症状には関連があることが報

告されている 41)。これらのことから、野球選手のイップス症状は身体的な症状と心理

的な症状が併発していることが考えられる。
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(2) 野球選手のイップス症状の発症要因

金子は野球選手のイップス症状の発症要因として、「失敗に対する不安Ji失敗経

験Ji突発的な身体的感覚の違和感Ji指導者からのプレッシャー」があることを報告

している 21)。さらに他の要因として「先輩のプレッシャー」が報告されており、コン

トロールが定まらない送球をした時に先輩から強い心理的なプレッシャーを受けて症

状化することや症状が悪化するケースが報告されている心 17)18)。賀川はイップス症状

に陥るきっかけとして、状況依存性について述べている 16)。指導者やチームメイトと

の対人関係状況において生じる心理的なプレッシャーがイップスを特徴的に生じさせ

る可能性があると考えられる。

上記ようにイップス症状の発症要因には自身の失敗経験や不安などの自己が原因と

なって表れる内的な要因と対人関係などによる他者から与えられた外圧などにより生

じる外的な要因があることが明らかにされている。

(3) 野球選手におけるイップス研究の現状と課題

イッフ。ス症状に陥った選手に焦点を当て、症状の原因を解明する研究も多く行われ

てきている。岩田らは、野球選手のイップス症状の改善を目的とした研究を行ってい

る 11)77)。イッフoス症状に陥ったプロ野球選手を対象として約 1年間トレーニングを

行い、自律訓練法、動作訓練法およびカウンセリング法を併用することによって相乗

効果が生まれ、予期不安、他者評価へのこだわり、過緊張などの心理的緊張の低減や

投・送球のコントロールの改善を得たことを報告している 13)16) 79)。このようにイッ

プス症状を発症する選手は、年代や競技レベルに関係なくどの選手にも発症する可能

性があることが示唆されている。また、上記で述べた通り、さまざまなスポーツでイ

ップス症状による研究が行われていることを報告している。これらの研究を踏まえる

と、現在のスポーツ現場においてイップス症状によってパフォーマンスが低下し、イ

ップス症状に苦しむ選手が数多く存在することが推測できる。その中で¥ゴルフに焦

点を当てた研究が数多く行われており、ゴルフのイップス症状に関する原因や現象が

明確になりつつある。

しかしながら、野球現場でもイップス症状によってパフォーマンスが低下する選手

が存在することが報告されていながらも 3)16)、ゴ、ルフのようにイップス症状の改善に
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着目した研究が蓄積されていないのが現状である。

コーチング場面では、選手の投球パフォーマンスの低下が選手自身の技術不足やコ

ンディションの低下により起きているのか、イップス症状を発症した結果、パフォー

マンスが低下してしまっているのかが判断しづらいことが課題となっていた。しかし

ながら、これまでの質的研究により、身体的症状や心理的症状などの投・送球イップ

ス症状の種類は明らかになりつつある。一方で、その選手がどちらの症状をどの程度

発症しているのか、選手のイップス症状の重篤度がどれだけ深刻な状態であるのかを

量的に測りとることはできていないのが現状である。過去に内田は、野球選手におけ

るイップス尺度を作成した 79)。しかしながら、この尺度は選定した項目の妥当性が低

く、イップス選手特有の症状を正確にとらえた尺度にはなっているとは考えにくい。

投・送球イップス症状の発症を改善するためには、選手一人一人の状態に合ったコ

ーチングをすることが必要である。また、選手の投・送球イップス症状の発症を未然

に防ぐこと事が可能になると考えられる。そのため野球選手におけるイップス症状の

程度を測りとる妥当性の高い投・送球イップス尺度を作成することで、野球のイップ

ス症状に対する理解が深められ、野球現場におけるイッフ。ス症状を持つ選手のサポー

トやコーチングの一助となると考えられる。
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第 3章目的

本研究は野球選手における投・送球イップス尺度を作成することを目的とする。
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第 4章予備調査

第 1節目的

予備調査の目的は、投・送球イップス尺度の質問項目を選定することとした。

第 2節方法

( 1)対象者

対象者は、過去 2年以内に大学野球チームに所属していて競技歴が 10年以上であり、

既に引退している選手 28名(平均年齢 22.5歳、土1.5) であった。そのうち、イップ

ス症状の経験者が 14名、イップス症状未経験者が 14名で、あった。なお、イップス経験

者の選定基準は、質的研究法で用いられる合目的的サンプリング法(研究の目的に適合

した希少な調査対象者を選び出す手法)にて選定した。選定に関しては 4つの具体的な

基準を設定した。

a対象者が所属していた部活動の指導者(監督・コーチ)が過去にイップス症状に

陥った選手と判断した者。

b対象者本人が過去にイップス症状又はそれに類似した症状の経験があると自覚

している者 32)。

c対象者におけるイップス症状の特徴が先行研究で得られた症状と該当又は類似

した症状を経験した者 3)。

対象者の選定は、野球競技歴 10年以上の経験があり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する大学教員で、行なった。また、倫理的配慮の

ため現役を引退してから 2年以内の成人している元硬式野球部員を選出した。

(2)調査手続き

本研究は順天堂大学倫理委員会の承認を得て行われた(倫理審査番号:院 30阿 35)。

インターネット調査法によりアンケート調査を行った。対象者全員には口頭又は文書を

もって説明を行った。その際、調査中や調査後に研究の目的および考えられる苦痛を事

前に説明し、苦痛が生じた際は、調査を中断することを許可した。また、それにより不

利益を被ることはないと説明した。
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(3)質問紙の構成

これまで、舎田や金子らが行ったインタビ、ュー調査や自由記述などの質的研究 3)19)に

よって明らかにされてきた野球選手のイップスの身体的症状と心理的症状について問

う質問項目を作成した。質問項目は全 20項目で、あった(表 2)。質問項目の作成は、野

球競技歴 10年以上の経験がありスポーツ心理学を専攻している大学院生 2名とスポー

ツ心理学を専門とする大学教員で、行なった。これらの質問項目に対象者がどの程度当て

はまると思うかを「まったく当てはまらない (1点)Jから「非常に当てはまる (5点)J 

の 5件法を用いて回答を求めた。個人属性として、年齢、守備位置、投球時の利き腕、

競技年数を調査した。

なお、対象者の心理的な負担と回答への抵抗感を軽減するために、質問紙内に「イ

ップス」という単語は使用せず、「上手くし、かなかった投球動作」という表現を用いて

調査を行なった。

表 2.野球選手のイップスの身体的症状と心理的症状について問う質問項目

身体的症状 心理的症状
-・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・ ・・・圃・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・田・ ・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・ ・司・・・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・ ・圃・・・・・ ・・・ -・・ ・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・M・・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・・圃.-圃・・・ ・岡・ 圃・・圃・・・ ・・・ ・・圃・・・・ 圃・・ ・・・・・・・ 圃・・・・圃・・・・ ・・・・・・・・・・ ・・・

手首が固まる感覚 正確に投げられないイメージをしてしまう

指先が固まる感覚 正確な投球ができるか不安になる

投げる動作を忘れる ボールを投げたくない

力を入れるタイミングがわからなくなる 指導者からの評価が気になる

腕が振れなくなる チームメイトからの評価が気になる

ボールをもっている感覚がない 失敗に対して過敏になる

スナップスローができない ミスをしてはいけないと感じる

ボールが抜ける感覚 追い込まれている感覚

ボールが抜ける感覚引っかかってしまう
投球する相手の背景が広く見える

感覚

投球する相手が小さく見える

先輩かのプレッシャーを感じる

(4)分析方法
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それぞれの質問の得点をイップス経験者と未経験者別にマンウイットニーの U検定

を用いて中央値を比較し、有意差が見られた項目の中からイップス経験者の平均点

が、中点 (3点:どちらでもなし、)を超えたものをイップス症状として抽出した。次

に、その症状を基に野球競技歴 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名の計 3名で KJ法を用いて類似し

た要素に分類した。その後、要素ごとに 10個の質問項目を作成した。
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第 3節結果

分析の結果、すべての項目において有意差が示され、イップス群が非イップス群と比

較して高い数値を示した。次にイップス群が中点以上を示した項目を取り出すと「手首

が固まる感覚Ji投げる動作を忘れてしまったような感覚Ji力を入れるタイミングがわ

からなくなるJi腕が振れていない感覚Jiスナップスローができなしリ「ボールが抜け

る感覚Jiボールが引っかかる感覚Ji正確な投球ができないイメージJi投球への不安J

「ボールを投げたくなしリ「指導者からの評価が気になるJiチームメイトからの評価が

気になるJi失敗に過敏になるJiミスをしてはいけないと感じるJi追い込まれている

感覚Ji投球する相手の背景が広く見えるJi先輩に対してプレッシャーを感じる」の 17

項目が該当した。(表 3)。この結果から、類似した要因をまとめたところ「動作部位の

硬直や痘筆Ji動作の不安定性Ji投・送球に対するネガティブなイメージJi投・送球

に対する回避傾向Jiコーチ・チームメイトからの評価に対する不安Ji失敗への過敏性」

の 6つのカテゴリに大別された。(表4)次に これらの 6つのカテゴリを示す質問項

目を 10項目ずつ作成した(表 5)。
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表 3.野球選手の特徴的なイップス症状

イップス群(n= 14) 非イップス群 (n= 14) 基準へ
P値

M SD M SD の言亥当

身体的症状
-------圃 圃・ ・・ ・・・・・・・ ・・ ・司 ・・・・・・・ ・・ ・圃 ・・・・・・・ ・困 a・・・・・・・ ・・ ・・ =・・・・・ ・・ ・・ ・・・・・・ 冒圃 ・・ ・・・・・・ ・・ ・・ 田司・・・・ ・・ ・・ ・・・・圃E ・・ ・・ 2・・・

手首が固まる感覚 3.1 1.54 1.5 0.94 ** 。
指先が固まる感覚 3.0 1.14 1.3 0.61 ** 

投げる動作を忘れる 3.8 1.37 1.6 1.22 ** 。
力を入れるタイミングがわからなくなる 4.2 1.25 1.9 1.21 ** 。
腕が振れなくなる 4.6 0.65 1.9 1.10 ** 。
ボーノレをもっている感覚がない 3.8 1.53 1.2 0.43 ** 。
スナップoスローがで、きない 4.6 1.09 1.4 0.63 ** 。
ボールが抜ける感覚 4.3 1.14 2.6 1.51 ** 。
ボールが抜ける感覚引っかかってしまう感覚 3.9 1.14 2.3 1.49 ** 。
心理的症状

-・・ ・・ ・E ・・・・・・ ・・ 田・ ・・・・・・ ・・ ・・ ・・・・・・ ・・ ・・ ・・・・・・・ ・・ ・・ ・・・・・・ ・・ ・・ ・・回開明回 開・ ・・ ・・・・・・ 岡田 ・・ 田・・・・・ ・・ -・・・・・・ ・・ ・・ ・・・・圃・・ ・司 田町 ・・・・・司 ・・ ・・ ・・・・

正確に投げられなし、イメージをしてしまう 4.8 0.43 1.9 0.86 ** 。
正確な投球ができるか不安になる 4.8 0.43 2.6 1.22 ** 。
ボ、ールを投げたくない 4.7 0.47 1.5 0.94 ** 。
指導者からの評価が気になる 3.5 1.29 2.0 1.36 ** 。
チームメイトからの評価が気になる 3.7 1.38 2.1 1.21 ** 。
失敗に対して過敏になる 4.4 0.94 2.1 1.23 ** 。
ミスをしてはいけなし立感じる 4.6 0.94 2.8 1.05 ** 。
追い込まれている感覚 4.1 1.07 2.0 1.24 ** 。
投球する相手の背景が広く見える 3.1 1.61 1.3 0.61 ** 。
投球する相手が小さく見える 2.8 1.67 1.3 0.61 ** 

先輩かのフ。レッシャーを感じる 3.8 1.63 2.1 1.44 ** 。
会 ニp<.05 

0:イップス症状抽出の基準をクリアした項目を示す
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表 4.類似した症状の分類

身体的症状

動作部位の硬直や痘筆

手首が固まる

ボールが抜ける

ボールが引っかかる

ボールをもっている感覚がない

心理的症状

投・送球に対するネガティブなイメージ

正確に投げられないイメージ

投球に対して不安になる

コーチ・チームメイトからの評価に対する不安

チームメイトの評価が気になる

先輩からの評価が気になる

指導者からの評価が気になる
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動作の不安定性

投げる動作を忘れる

力を入れるタイミングがわからなくなる

腕が振れない

スナップスローができない

投・送球に対する回避傾向

ボ、ールを投げたくなくなる

投・送球に対する回避傾向

失敗に対して過敏になる

ミスをしてはいけないと感じる

追い込まれている感覚

相手の背景が広く見える



表 5.症状別に作成した質問 60項目

身体的症状

動作部位の硬直や痘筆

手首が固まることがある

手首に力が入らないことがある

指先が固まることがある

指先に力が入らないことがある

手首が痘撃することがある

指先が痘筆することがある

ボールをうまく握れないことがある

ボ、ールを強く握りすぎてしまうことがある

肩が固まることがある

月寸が固まることがある

心理的症状

投 ・送球に対するネガティブなイメージ

狙い通りの場所に送球できないイメージを

してしまう

ボ、ールが高めに抜けるイメージをしてしまう

ボーノレがワンバウンドするイメージを

してしまう

ボ、ールを投げることに不安を感じている

悪送球をしてはいけないと感じる

捕りやすいボールを投げなくてはいけないと

感じる

投球時のコントロールに自信がない
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動作の不安定性

ボールが手から離れないことがある

リリースポイントが安定しないことがある

力を入れるタイミングが安定しないことがあ

る

腕が力強く振れていないことがある

腕が大きく振れていないことがある

スナップスローがうまくし、かないことがある

ボールが不自然なタイミングで抜けることが

ある

リリースの力加減ができないことがある

投球フォームが安定しないことがある

テイクパックの時に腕が上がらないことがあ

る

投球に対する回避傾向

ボールを投げたくないと感じる

塁間よりも近い距離は投げたくない

バッティングピッチャーをやりたくない

キャッチボールはしたくない

投 ・送球時に誰かに代わってほしいと思う

守備練習での自分が投 ・送球する場面は、

はやく終わってほしいと思う

練習や試合などの緊張する場面では投げたく|



ない

投球フォームに自信がない 自分の投球を見られたくない

どのように投げればいし、かわからない 自分の投球フォームを見られたくない

投げることに対してプレッシャーを感じる 投・送球場面では逃げ出したい気持ちになる

コーチ・チームメイトからの評価に対する 失敗への過敏性

不安

指導者からの視線が気になる 悪送球をすると動揺する

先輩からの視線が気になる ショートバウンドを投げると動揺する

同期からの視線が気になる 自分の狙った場所からボールが外れると動揺

する

後輩からの視線が気になる 一度悪送球を投げると気持ちの切り替えがで

きない

指導者からの評価が気になる 送球が少しでもそれたら相手に謝る

先輩からの評価が気になる 相手よりもその背後が気になってしまう

同期からの評価が気になる パッティングピッチャーをしているときに、

相手の打てないボールを投げると動揺する

後輩からの評価が気になる 一定のフォームで投げられないと動揺する

投球した相手の表情が気になる チームメイトの捕球ミスだとしても自分の送

球が 悪かったと感じる

常に自分への評価を気にしている 自分の狙ったところ以外へ投げると

ひどくミスをしたと感じる
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第 5章本調査

第 1節目的

本調査の目的は予備調査で作成した質問項目を基に投・送球イップス尺度を作成す

ることとした。

第 2節方法

(1)対象者

対象者は、高等学校野球連盟に加盟している高校野球部、 21校に所属している選手

653名(平均年齢 16.4歳、+1.6) とその指導者 21名で、あった。合計 653名の中から

欠損値のあるものを除いた結果、有効回答数642名となった。

(2)倫理的配慮

本研究は、 }I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-30・35)。対象者が所属する部活動の指導者及び本人へは、

事前に口頭と書面にて説明を行い、書面による同意を得た。研究の目的および考えられ

る苦痛を事前に説明し、苦痛が生じた際は、調査を中断することを許可した。また、そ

れにより不利益を被ることはないと説明した。また、本調査の対象者は未成年者を対象

にしているため、本人と監督責任者である部活動の顧問教諭の同意を得たうえで、調査

を実施した。

(3)質問紙の構成

予備調査により作成した質問項目のうち、 29項目を逆転項目へ変換し、投・送球イ

ッフ。ス尺度を作成した。これは、回答者の心理的な負担を軽減し、正確な回答を得るた

めである。

回答方法は、「まったくなしリの 0から「し、つもそうであるJの4までの 5件法によ

り回答を求めた。個人属性として、学年、年齢、競技歴、ポジション、チーム内での立

場、怪我の有無、チーム内での起用頻度、競技成績を調査した。

なお、倫理的配慮をし、質問紙内には「イップス」という単語は使用せず、「投球の

状態についての質問Jとして表記した。

20 



(4)分析方法

分析として、妥当性と信頼性を検討した後、カットオフ値を算出した。妥当性(構成

概念妥当性、弁別妥当性)の検討では、探索的因子分析 (Promax回転)を行い、次に、

Amosによる確認的因子分析を行った。各適合度指標は、GFI(Goodness ofFit Index)、

AGFI (Adjust GFI)、 CFI(Comparative Fit Index)、RMSEA(Root Mean Square 

Error of Approxima tion) を用いた。その後、指導者からイップス症状有と診断された

群(イップス群)とそうでない群(非イップス群)で身体的症状の得点、心理的症状の

得点と全体の得点の正規性をコルモグロフ・スミルノフ検定で確認したところ、正規性

が確認されなかったためマンウイットニーの U 検定を用いて中央値を比較した。信頼

性(内的一貫性、再現性)の検討では、 Cronbachのα係数の算出と級内相関係数

(Intraclass correlation coefficient: ICC)の算出を行った。その後、イップス群と非イ

ツプス群の身体的症状の得点、心理的症状の得点を ROC (Receiver Operating 

Characteristic)分析を用いて算出し、カットオフ値を算出した。これらの分析では、

統計解析ソフトとして IBMSPSS Statistics 22" IBM SPSS Amos 22 と JMP

Statistical Discovery. From SASを使用した。

21 



第 3節結果

(1)構成概念妥当性の検討

はじめに、身体的症状と心理的症状の項目についてそれぞれで探索的因子分析を行

った。因子負荷量は.40以上を基準とし繰り返し分析を実施した。分析の結果、 4因

子全 10項目を抽出した。因子 1は3項目からなる「投球動作部位の硬直」、因子 2

は3項目からなる「投球動作の不安定性」、因子 3は2項目からなる「投球動作の隠

蔽傾向J、因子 4は2項目からなる「投球動作部位の痘筆Jと命名した(表 6)。
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表 6.投・送球イップス尺度の因子分析結果

質問項目 因子 共通性

1 2 3 4 

F1.投球動作部位の硬直 (α= .80) 

1.手首が固まることがある 1.93 1.04 -.02 -.06 .78 

2.ボールが手から離れないことがある
|73lO1 

.02 -.02 .53 

3.指先が固まることがある .55 ・.04 .04 .18 .47 

F2.投球動作の不安定性 (α= .76) 

8. リリースポイントが安定している (R) .00 1.84 1.07 .01 .67 

14.力を入れるタイミングが安定している (R) .00 1.73 1.00 -.02 .54 

50.投球フォームが安定している (R) .00 1.59 I -.10 .03 .39 

F3.投球動作の隠蔽傾向 (α= .80) 

53.自分の投球フォームを見られたくない ー.05 02 山01 .83 

47.自分の投球を見られたくない .07 -.04 ・.02 .54 

F4.投球動作部位の痕壁 (α= .72) 

25.手首が痘撃することがある ー.02 .04 
02 山 .65 

31.指先が痘撃することがある .03 同 .04 -.03 .50 

累積寄与率 29.2 40.5 52.5 58.9 

因子相関

-.39 . 

.32 ー.24

.51 -.19 .25 

注:(R)は逆転項目であることを示す。
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次に、確認的因子分析を行った結果、モデ、ル適合度指標は、 GFI= .98、AGFI

=.96、RMSEA=.043であった。

.8Z__.~ 自分の投球を見られたくない
<:__ .76 

-.__・i自分の投EまフォームをJtられたくない

之空-~手首が僻することがある
~、 .74

4指先が脚することがある

図 2.投・送球イップス尺度 4因子構造モデル

注:(R)は逆転項目であることを示す。
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(2)弁別妥当性の検討

次に弁別妥当性の検討を行った。投・送球イップスの身体的症状と心理的症状を説

明したうえで、指導者がイップス症状有と判断した選手(イップス群)とイップス症

状無と判断した選手(非イップス群)の得点をマンウイットニーの U検定を用いて

中央値を比較した(表 7)。

その結果、因子 1の「投球動作部位の硬直」、因子 2の「投球動作の不安定性」、

因子 3の「投球動作の隠蔽傾向」、因子 4の「投球動作部位の痘筆J、そして合計得

点で有意な差が見られ、イップス群が非イップス群よりも高い得点を示した。このこ

とから弁別妥当性は示された。

表 7.イップス群と非イップス群の各得点の比較

イップス群 非イップス群

(n = 34) (n = 608) U値 P値

λ;f SD M SD 

投球動作部位の硬産 5.4 3.93 1.6 2.39 4333.00 ** 

投球動作の不安定性 5.5 3.26 3.3 3.18 6106.00 ** 

投球動作の隠蔽傾向 2.1 2.25 1.3 1.87 8076.00 * 

投球動作部位の痘肇 1.1 1.89 1.2 1.16 8316.00 * 

合計 12.0 17.4 8.8 4.2 7283.00 ** 

*p<.05，*六pぐ .01
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(3) 内的一貫性の検討

内的一貫性の検討のため、 Cronbachの信頼性分析を行った(表 8)。

信頼性係数は、「投球動作部位の硬直」では、 α=.80、「投球動作の不安定性Jで

は、 α=.76、「投球動作の隠蔽傾向」では、 α=.80、「投球動作部位の痘筆」では、 α

=.72で、あった。羽山の基準 (α=.70以上) 10) より、概ね十分な数値が得られた。

表 8.投・送球イップス尺度の信頼性係数

投球動作部位 投球動作の 投球動作の 投球動作部位

の硬直 不安定性 隠蔽傾向 の痘筆

Cronbach 0コ
.80 .76 .80 .72 

α係数

(4)再現性の検討

再現性の検討のため、同じ対象者で級内相関係数を算出した(表 9)。

「投球動作部位の硬直」では lCC=.72、「投球動作の不安定性Jでは、 lCC=.74、

「投球動作の隠蔽傾向Jでは、 lCC=.63、「投球動作部位の痘筆」では、 lCC=.61

としづ数値が得られ、高い正の相関が示された。これらの結果から、再現性は示され

た。

表 9.投・送球イップス尺度の級内相関係数

投球動作部位 投球動作の

の硬直 不安定性

級内相関係数 .72 .74 
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投球動作の

隠蔽傾向

.63 

投球動作部位

の痘筆

.61 



(5) カッ トオフ値の算出

カットオフ値を算出するため、ROC曲線法を用いて、分析を行った。

目的変数にイップス症状の有無、説明変数に投 ・送球イップス尺度の合計得点を投

入し、 ROC曲線を描いた (図3)。

1.00 

0.90 

0.80 

0.70 

0.60 

真麗性感度 0.50 

0.40 

0.30 

0.20 

0.10 

.0.00 
0..00 0.20 .0.40 0.60 0.80 1.00 

1・持異度

図 3投 ・送球イップス尺度合計得点の ROC曲線

次にカッ トオフポイン トを算出した。11点でイップス群の 34名中 20名が集中し

た。その結果、感度 58.8%、1-特異度 32.2%、AUC(Area Under the Curve) 

が .65となり 、低程度の判別能となった (表 10)。
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表 10.投・ 送球イ ップス尺度のカ ッ トオフ値

ROCテーフ、ル

AUC= 0.64766 

得点 確率 1-特異度 感度 感度- 真陽性 真陰性 偽陽性 偽陰性

(1-特異度)

。 。 。 。 608 。 34 

32 0.5267 。 0.0294 0.0294 1 608 。 33 

26 0.3279 0.0016 0.0294 0.0278 1 607 1 33 

24 0.2704 0.0033 0.0294 0.0261 1 606 2 33 

23 0.2442 0.0066 0.0294 0.0228 1 604 4 33 

22 0.2197 0.0082 0.0294 0.0212 1 603 5 33 

21 0.197 0.0132 0.0882 0.0751 3 600 8 31 

20 0.1762 0.0148 0.1176 0.1028 4 599 9 30 

19 0.1571 0.0214 0.1765 0.1551 6 595 13 28 

18 0.1398 0.028 0.2059 0.1779 7 591 17 27 

17 0.1241 0.0428 0.2353 0.1925 8 582 26 26 

16 0.1099 0.0609 0.2647 0.2039 9 571 37 25 

15 0.0971 0.0855 0.2941 0.2086 10 556 52 24 

14 0.0857 0.1151 0.3529 0.2378 12 538 70 22 

13 0.0756 0.1645 0.3824 0.2179 13 508 100 21 

12 0.0665 0.2303 0.4706 0.2403 16 468 140 18 

11 0.0585 0.3224 0.5882 0.2659 20 412 196 14 
一一一一

10 0.0513 0.4095 0.6471 0.2375 22 359 249 12 

9 0.045 0.5164 0.6471 0.1306 22 294 314 12 

8 0.0395 0.6332 0.7059 0.0727 24 223 385 10 

7 0.0346 0.7007 0.8235 0.1229 28 182 426 6 

6 0.0303 0.7813 0.8529 0.0717 29 133 475 5 

5 0.0265 0.8273 0.8824 0.0551 30 105 503 4 

4 0.0232 0.8898 0.9412 0.0514 32 67 541 2 

3 0.0203 0.9424 0.9706 0.0282 33 35 573 1 

2 0.0177 0.972 1 0.028 34 17 591 。
1 0.0155 0.9819 1 0.0181 34 11 597 。
。0.0135 1 1 。 34 。 608 。
。0.0135 1 1 。 34 。 608 。
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第 4節 考察

本研究の目的は野球選手における投・送球イップス尺度を作成することで、あった。

(1)投・送球イップス尺度の妥当性と信頼性

野球選手における投・送球イップス尺度に対する妥当性(構成概念妥当性、内容的

妥当性)および信頼性(内的一貫性、再現性)の検討の結果を以下にまとめていく。

a)投・送球イップス尺度の妥当性の検討:はじめに野球選手における投・送球

イップス尺度の構成概念妥当性の検討として、 60項目に対して探索的因子分析を用

い因子構造の検討を行った。その結果、 60項目中 50項目が削除され、全 10項目

の4因子が抽出された。なお、削除した基準として、因子負荷量.40に満たない項

目、複数の因子で重複がみられる項目を削除した。因子は 4因子で構成された。因

子 1は「投球動作部位の硬直J、因子 2は「投球動作の不安定性」、因子 3は「投球

動作の隠蔽傾向」、因子 4は「投球動作部位の痘筆」と命名した。

次に、モデノレの適合度の検討として、 4因子構造モデルに対して確認的因子分析を

行った。その際のモデル適合度は、良好な数値が得られた。このことから、 4因子

構造モデ、ルは、モデ、ノレ適合度の観点において良好なものであり、構成概念妥当性が

示された。

そして、弁別妥当性の検討においては、イップス群と非イップス群の因子得点と

尺度全体の合計得点をそれぞれマンウイットニーの U検定を用いて比較した。その

結果、すべての得点でイップス群が有意に高い結果となった。このことから、内容

的妥当性が示された。

b)投・送球イップス尺度の信頼性の検討:信頼性の検討として、内的一貫性と

再現性を採用し、分析を行った。まず、内的一貫性を検討するため、抽出された 4

因子に対して信頼性分析を行い、 Cronbachのα係数を求めたO その結果、信頼性

係数は「投球動作部位の硬直Jでは、 α=.80、「投球動作の不安定性j では、 α

=.76、「投球動作の隠蔽傾向Jでは、 α=.80、「投球動作部位の痘準」では、 α=.72

で、あった。 4因子全てにおいて基準値 10)の.07を上回っており、内的一貫性が示さ

れた。

また、再現性を検討するために、全体と各因子の合計得点において本調査と再テ

ストの級内相関分析を実施した。結果として、「投球動作部位の硬直」では ICC
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=.72、「投球動作の不安定性Jでは、 lCC=.74、「投球動作の隠蔽傾向」では、

lCC=.63、「投球動作部位の痘聖堂Jでは、 lCC=.61とし1う数値が得られ、高い正

の相闘が示された。これらの結果から、再現性は示された。

(2)投・送球イップス尺度の因子

本研究において、野球選手における投・送球イップス尺度の因子として、 4因子が抽

出された。以下に因子の説明をしてし、く。

a)投球動作部位の硬直:投・送球イップス尺度における「投球動作部位の硬

直J因子に 3項目がまとまり 1つ目の因子として抽出された。質問項目として

は、「手首が国まることがある」、「ボールが手から離れないことがあるJ、「指先が

闘まることがあるJ といった項目から、投球動作中の特定の部位の機能が硬直して

しまう症状で構成されている。これまでの先行研究からも指先や手首などといった

特定の動作部位に硬直の症状がみられることが報告されてきている 3)心19)46)。以上の

ことから、「投球動作部位の硬直」の得点が高い場合、投球動作中の動作部位に硬

直といった身体的症状が発症していると考えられる。

b)投球動作の不安定性:投・送球イップス尺度における「投球動作の不安定

性」因子に 3項目がまとまり、 2つ目の因子として抽出された。質問項目として

は、」、「リリースポイントが安定しているん「力を入れるタイミングが安定してい

る」、「投球フォームが安定している」といった項目から、投球動作中の身体の連動

が安定せず、不自然な動作になってしまう症状で構成されている。これらの項目は

舎田の研究によって報告されたイップス症状を発症した選手の特徴的な症状 3)に類

似している。このことから、「投球動作の不安定性」の得点が高い場合、投球フォ

ームの安定性が欠如していることが考えられる。

c)投球動作の隠蔽傾向:投・送球イップス尺度における「投球動作の隠蔽傾向J

因子に 2項目がまとまり、 3つ目の因子として抽出された。質問項目としては「自

分の投球フォームを見られたくなしリ、「自分の投球を見られたくなし¥J といった項

目から周囲からの視線を気にしすぎてしまい回避傾向をとりたがるといった症状で

構成された。松崎らの報告によるとイップス症状を発症した選手は、他者からの視
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線や評価に過敏になる、公的自意識が高くなるとされている 37)。このことから「投

球動作の隠蔽傾向」の得点が高い場合、投球に対する隠蔽傾向や回避傾向が高まっ

ていることが考えられる。

d)投球動作部位の痘筆:投・送球イップス尺度における「投球動作部位の痘

筆J因子に 2項目がまとまり、 4つ目の因子として抽出された。質問項目として

は、「手首が痘筆するJ、「指先が庭筆するJといった項目から投球する際に、投球

動作中の特定の部位が痘筆してしまう症状で構成されている。これまでの先行研究

からも指先や手首などといった特定の動作部位に痘畿の症状がみられることが報告

されてきている 3)4)19)46)。以上のことから、「投球動作部位の痘聖堂j の得点が高い場

合、投球動作中の動作部位に痘準といった身体的症状が発症していると考えられ

る。

(3) ROC分析におけるカットオフ値の算出

本研究において、野球選手における投・送球イップス尺度の合計得点でのカットオ

フ値が算出された。

11点がカットオフ値となり、 Fischerの基準により低程度の判別能となった 8)。こ

のことから投・送球イップス尺度における得点で 11点以上となった場合は、重篤な

投・送球イップスの症状を発症していることが考えられる。

(4)現場への提言

本研究では、野球選手における投・送球イッフ。ス尺度の作成を行った。本研究の結

果から、投・送球イップス尺度の妥当性と信頼性が検証され、実用可能性が示され

た。これにより、選手の投・送球場面で、のパフォーマンスが低下した際に、イップス

症状を発症しているのか、技術不足によるパフォーマンスの低下が起こっているの

か、その半Ij別をすることが可能になると考える。これにより、選手の状態に合わせた

コーチングが可能となり、イップス症状の改善や、パフォーマンスの低下を防ぐ一助

になると考える。
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(5)研究の限界と今後の課題

本研究の限界として、少なくとも 2点挙げられる。

1つ目は、質問の回答が自己評価になるという点が挙げられる。現役選手の場合、

イッフ。ス症状に陥ったと指導者に報告することで、試合の出場が困難になる可能性が

ある。そのため、正確な回答を得ることが困難で、あることが推測される。これらのこ

とから、質問を逆転項目にするなど、質問の真意が選手に伝わりづらくした。そのた

め今後は、客観的な視点から診断をすることのできる方法を作成する必要があると考

える。

2つ目は、競技レベルを統制していなし、点が挙げられる。本研究では競技レベルを

統制せずに調査を行った。そのため今後は、競技レベルを統制する必要がある。これ

らの 2点を理解した上で理解する必要があるだろう。
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第 6章結論

本研究から、「投球動作部位の硬直JI投球動作の不安定性JI投球に対する隠蔽傾

向JI投球動作部位の痘聖堂」の 4因子構造、全 10項目からなる尺度の妥当性と信頼性

が検証され、野球選手の投・送球イップス尺度が作成された。
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Summary 

Developing a“pitching and throwing ball yips scale" for baseball players 

Shinpei恥1atsuzaki

Background 

Yips symptoms reduce baseball players' performance. Yips is long term loss of motor control in 

athletes. The creation of a pitching and throwing ball yips scale can help in the prevention and early 

detection of an athlete's yips symptoms and is useful for coaching players with yips symptoms in 

baseball. The purpose of this study is to develop a“pitching and throwing ball yips scale" for baseball 

players. 

Method 

Study 1: Twenty四 eightretired university baseball players (14 in the yips group and 14 in the nonヴips

group; average age， 22.5土1.5years) were included in this study. Questionnaire items were prepared 

regarding yips symptoms that were clarified by our previous qualitative research. We identified 

questionnaire items with significant differences between the groups (yips vs. norトyips)as 

characteristics of yips symptoms. Study n : Participants were 653 players belonging to high school 

baseball clubs (average age 16.4土1.6years) and their coaches. After examining the validity and 

reliability of the scale， the cutoff value was calculated. 

Results and Discussion 

Study 1: A significant difference was seen in 17 items. Based on this result， a questionnaire with six 

factors comprising 60 items was created. Study n : A total of 10 items from four factor structural 

models were extracted， showing sufficient validity and reliability. In addition， the cutoff value for the 

total score was 11 points; a player with over 11 points on this scale is suspected of experiencing the 

onset ofyips. 

Conclusion 

The validity and reliability of“the pitching and throwing ball yips scales" were verified， and the 

practical feasibility of this scale can be used in early detection and rapid cure for yips. 
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アンケート調査ご協力のお願し、(選手用)

この調査は、野球選手の投・送球パフォーマンスを調べるために行うものです。

以下の説明をお読みいただき、回答をしていただけますよう、お原島、申し上げます。

0ご記入いただいた内容を調査・研究以外の目的に使用することはありません。

0この調査への回答は任意です。

回答したくない場合、部分的もしくは全体的に回答を矩否することができます。

また、回答の途中でも回答を辞めたくなったときには、回答を中断することもできます。

回答を拒否・中断することによって不利益が生じることはありません。

0質問に対して、正しい答え・間違った答えというものはありません。

周りの人と相談せず、思い浮かんだ回答をそのままご記入ください。

0研究への同意には、下記の調査同意書、 2ページ目以降への回答が必要となります。

同意年月日

指導教員:)1慎天堂大学 スポーツ健康科学部

助教川田裕次郎

研究責任者:順天堂大学大学院 スポーツ健康科学研究科松崎慎平

連絡先(研究責任者) : shinpeim atsuzaki1231@ gm ail.com 

調査同意書

順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科 松 崎 慎 平 殿

研究課題名「野球選手の投・送球パフォーマンスの調査」

上記研究課題の内容について，研究実施者より説明を受け，その内容を

十分理解した上で，アンケート調査に協力することに

同意する・同意しない

という意志を表明いたします。

氏名

平成 2018 年 月 日
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質問1.はじめに、あなたの年齢、性別、学年、競技年数、所属、ポジション、

利き腕をお書きください。

年齢( )歳

学年( )年生

性別(男・女)

投・送球時の利き腕 (右・左) 競技年数( )年

そのチームでの所属や種目 (Aチーム， 2軍，長距離，スタップなど)

そのチームでのポジション (投手、ファースト、レフトなど)

過去3ヶ月の期間で怪我によって投球で、きなかった時期があった 有・無

質問2. あなたは、そのチームにおいて、以下の3つのうち、どれに当てはまりますか?

以下の当てはまる番号に、丸をつけてください

1. レギュラー (毎試合、毎大会、ほぼ確実にスタメン・先発・出場する)

2. 準レギュラー (スタメン・先発ではないものの、試合に出場する機会がある)

3. 非レギュラー (ほとんど試合に出場したことがない・メンバーに選ばれたことがない)

質問3. あなたの、高校入学後の最高戦績を、以下の当てはまる番号に、丸をつけてください。

1.全国大会 (甲子園出場)

2 地方大会 (00地方大会出場)

3.都道府県大会 (都道府県大会優勝~ベスト4レベル)

4. 都道府県大会 (都道府県大会ベスト 8'"'-'16レベル)

5.都道府県大会

6. 出場なし
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過去3ヶ月の期間で、あなたが塁間よりも短い距離での投・送球時に、次のような内容がどの程度生じますか。

まったくないたまにあるときどきあるしばしばある いつもある

1 手首が固まることがある 。 2 3 4 

2 ポールが手から離れないことがある 。 2 3 4 

3 狙い通りの場所に送球できないイメージをしてしまう 。 2 3 4 

4 指導者からの視線が気にならない 。 2 3 4 
一一」一一一回一-"._，.__--，

5 ボールを投げたいと感じる 。 2 3 4 

6 悪送疎をしても動揺しない 。 2 3 4 

7 手首に力が入らないことがある 。 2 3 4 

8 リリースポイントが安定している 。 2 3 4 

9 ボールが高めに抜けるイメージをしてしまう 。 2 3 4 

1 0先輩からの視線が気にならない 。 2 3 4 

11 塁間よりも近い距離は投げたくない 。 2 3 4 
.晶一一ー

12ショートバウンドを投げても動揺しない 。 2 3 4 
~ιιn 

13指先が固まることがある 。 2 3 4 

14力を入れるタイミンゲが安定している 。 2 3 4 

15ボールがワンバウンドするイメージをしてしまう 。 2 3 4 

16同級生からの視線が気にならない 。 2 3 4 

一ー

17パッティングピッチヤーをやりたくない 。 2 3 4 

18 自分の狙った場所からポールが外れても動揺しない 。 2 3 4 

19指先にカが入らないことがある 。 2 3 4 

一 一一

20腕が力強く撮れている 。 2 3 4 

21 ボールを投げることに不安を感じない 。 2 3 4 
一一一ー一一寸ー-..----...一 一

22後輩からの視線が気にならない 。 2 3 4 
-~ . - ‘同一

23キャッチボールはしたくない 。 2 3 4 

24一度悪送球を投げても気持ちの切り替えができる 。 2 3 4 

25手首が痩筆することがある 。 2 3 4 

26腕が大きく撮れている 。 2 3 4 
一回一一一一一

27悪送球をしてはいけないと感じる 。 2 3 4 

一一一一一一一一

28指導者からの評価が気にならない 。 2 3 4 

29投・送球時に誰かに代わってほしいと思わない 。 2 3 4 

30送疎が少しでもそれたら相手に謝る 。 2 3 4 
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まったくないたまにあるときどきあるしばしばある いつもある

31指先が痘筆することがある 。 2 3 4 

----_ ... 
32 スナップスローがうまくいかないことがある 。 2 3 4 

33捕りやすいボールを投げなくてはいけないと感じる 。 2 3 4 

34先輩からの評価が気にならない 。 2 3 4 

35 守備練習での自分が投・送球する場面ははやく終わっ 。 2 3 4 
てほしいと思う

36相手よりもその背後が気になってしまう 。 2 3 4 

37 ポールをうまく握れないことがある 。 2 3 4 

38 ボールが不自然なタイミングで抜けることがある 。 2 3 4 

39投球時のコントロールに自信がある 。 2 3 4 

一ー一一一
40同級生からの評価が気にならない 。 2 3 4 

41練習や試合などの緊張する場面では投げたくない 。 2 3 4 

42 パッティングピッチヤーをしているときに相手の打て 。
ないポールを扱げても動揺しない

2 3 4 

43 ボールを強く握りすぎてしまうことがある 。 2 3 4 

44 リリースで力加減ができる 。 2 3 4 

45投球フオームに自信がある 。 2 3 4 

46後輩からの評価が気にならない 。 2 3 4 

一一一一一
47 自分の投球を見られたくない 。 2 3 4 

一---
48一定のフォームで投げられないと動揺する 。 2 3 4 

ーー-

49肩が固まることがある 。 2 3 4 

晶一一一一 一一.-~，_一一一一一圃一一』

50投琢フォームが安定している 。 2 3 4 

51 短い距離でどのように投げればいいかわからない 。 2 3 4 

52 自分がボールを投げた相手の表情が気にならない 。 2 3 4 

53 自分の投球フォームを見られたくない 。 2 3 4 

54 チームメイトの捕球ミスを自分の悪送琢のせいにす 。 2 3 4 
る。

一一
55肘が固まることがある 。 2 3 4 

56 テイクパックの時に腕が上がる 。 2 3 4 

57投げることに対してプレッシャーを感じない 。 2 3 4 

_，一一.
58常に自分への評価を気にしている 。 2 3 4 

59投・送疎場面では逃げ出したい気持ちにならない 。 2 3 4 

60 自分の狙ったところ以外へ投げてもひどくミスをした 。 2 3 4 
と感じない

質問は以上です。ご協力あり がとうございました。
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