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シンポジウム 3：COVID-19パンデミック下での競技会運営
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●はじめに

2019年末からはじまった COVID-19の影響に
よりジャパンラグビートップリーグ（JRTL）2020
年シーズンは途中での中止となった．以後，種々
の方策を検討し JRTL2021の開幕を目指した．第
3波により開幕延期となったものの，2021年 2月
20日に開幕し 5月 23日の決勝までの 75試合を
企画した．今回は COVID-19パンデミック下での
JRTL運営について報告する．

●競技会開催に何が必要か？

パンデミック下でのラグビー競技再開の指針を
示す（図 1A）．日本ラグビーフットボール協会では
活動単位，活動内容，期間を明確に定めており，
各チームはこれに沿って練習を再開した．とくに
体の接触をともなうコンタクト練習はさらに細分
化され，合計 8週の期間を経てゲーム形式の練習
が可能となる（図 1B）．
感染症蔓延下での競技会開催にあたり，重要な
ことは①チーム・選手の健康管理，行動管理，②
試合を成立させるためのマッチデイドクター（以
下MDD）の確保，③観客対応，である．スタジア
ム内の競技ゾーン，運営ゾーン，観客ゾーンの導
線管理も含め厳格にゾーニングをおこなった．
A：ガイドライン策定
開幕にむけて JRTL事務局では感染症専門家

を招聘しガイドラインを策定した１）．感染リスクの
ある行動の回避，感染対策の遵守，濃厚接触者の
暫定基準などを盛り込み，いかに陽性者・濃厚接
触者にならないか，試合が成立するかを協議し作
成した．
B：健康管理・行動管理
体調不良者を認識，確認することが重要である

ため，厚労省およびアメリカ感染症学会の指針を
基に評価表を作成した２，３）（図 2）．37.5度以上の発
熱，主項目，副項目より構成され，全選手の体調
チェックを毎日おこなった．各チームに COVID-
19担当者を置き，書類の管理・評価を担当しても
らった．第 3波の影響で開幕延期になったのを機
に，電子媒体での管理も併用した．全チームの情
報管理は JRTL事務局が一元管理とした． なお，
電子媒体には異常値や症状が入力されるとアラー
トが発生する機能も付帯している．
C：検査
選手，スタッフの PCR検査についても十分に協

議し，唾液での PCR検査を採用した．検査の頻度
は当初は 2週に 1回であったが，開幕延期を機に
1週に 1回に変更した．この結果をもとに各チー
ムの練習参加可能人数，試合登録人数を事前に把
握するようにした．また，体調不良者や陽性疑い，
濃厚接触疑い発生の場合には事務局やチェアマン
が適宜判断し試合の可否を決定した．
D：マッチデイドクター（MDD）の確保
JRTLはワールドラグビーが承認するエリート
ラグビーの範疇に入り，脳振盪評価は Head in-
jury assessmentが適用され国際資格を取得した
MDDおよびチームドクターの存在が必須とな
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図 1A　日本ラグビーフットボール協会におけるレベル別活動指針

レベル 規模 活動単位 活動内容 留意点 期間

1 禁止 個人単位 体力トレーニング
個人のボールスキル

原則，マスク着用 ―

2 10 名程度 グループ単位 相手をつけない個人/少人数で
のラン/パス/キック
体力トレーニング

マスク着用．場合によって
非着用
活動時/非活動時のソー
シャルディスタンスの確保

1週間

3 50 名以下 チーム単位 相手をつけない個人/少人数/
チームでのラン/キック/パス
体力トレーニング

同上 1週間

4 100名以下 チーム単位 相手をつけたチーム単位での
ラン/パス/キック
体力トレーニング

同上 2週間

5 制限なし チーム単位 通常トレーニング
ただしコンタクトは図1B参照

マスクは場合により着用
非活動時でのソーシャル
ディスタンスへの配慮

別示

図 1B　日本ラグビーフットボール協会におけるコンタクト練習の段階的実施指針

レベル 規模 単位 内容 留意点 期間

5-1 10 名以下 グループ単位 相手をつけたチーム単位でのラン/
パス/キック
ディフェンスタッチを入れた簡易
ゲーム
タグラグビー

タッチは胸から下のみ
人数・時間を考慮
手指・用具の消毒
活動メンバーの固定

2週間

5-2 10 名以下 グループ単位 用具を使った 1人のコンタクト
（ヒット・タックル）

手指・用具の消毒
活動メンバーの固定

2週間

5-3 20 名以下 個人単位 1対1のコンタクト（ヒット・タック
ル）

着替えの準備 2週間

グループ単位 少人数のユニットプレー（3名まで） 着替えの準備
5-4 制限なし グループ単位 ユニットプレー 着替えの準備 2週間

チーム単位 ゲーム形式 着替えの準備

る．出務するMDDが現場で陽性もしくは濃厚接
触者に認定されないことが重要である．濃厚接触
者に認定されるかは保健所の判断となる．客観的
に見て「どのような状態で接触したか」が重要視
される．選手がマスクをしていないことを念頭に，
日本環境感染学会４），東京都保健福祉局５）が示して
いる「相手と自分の防護具の違いによるリスクの
違い」を参考とし個人防護具（PPE）を策定した．
JRTLにおける推奨 PPEとしてはスライドのご
とくであり，フィールドオブプレーに入るスタッ
フ，医務室スタッフともにアイガード，マスク，
グローブ，ガウンを着用することとした（図 3）．
また，PCR検査も義務付けた．
E：観客対応
観客救護はマスギャザリングにおける重要項目
であり，イベントの成否を左右する事項である．
2021シーズンは 5,000名もしくは収容人数の 50%

で策定した．なお，ラグビー試合会場ではつきも
のであるアルコールの販売は禁止とした．発熱者，
体調不良者の入場について厳しく管理するために
入場ゲートでの検温と体調チェックをおこない，
該当者は入場不可とした．また，入場後に救護室
での処置を希望する場合も事前に 2回目の検温を
おこなうこととした．スタジアム内には観客用救
護室とスクリーニング室の 2つをセットで設置し
た．スクリーニング室で発熱や感染疑いをチェッ
クし，パスできた方のみが救護室に入れることと
した．スクリーニング室には PPE，看護師，警備
スタッフ，事務局スタッフ，救護室には PPE，看
護師，医師を配備した．

●終わりに

チーム・選手の健康管理と行動管理，試合を成
立させるための有資格MDD，観客救護に対する
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図 2　体調不良者の確認・評価表．37.5 度以上の発熱，主項目 1つ＋ほかに 1つ以上の項目，副項目 3つ以上該当，
のいずれかで判断する．

図 3　JRTL における推奨される個人防護具（PPE）

【JRTLでの推奨 PPE】
•ゴーグル，アイガード
•サージカルマスク
•長袖撥水ガウン
•グローブ

＊キャップも準備：適宜使用
＊携帯型アルコール含有消毒液

対策を講じて運営した．当初の開幕時には第 3波
の最中であり，全 16試合が中止になる可能性が
あったため，さらなる対策を講じて 2月 20日の開

幕を迎えた．予定試合数は 75試合に減少したが
57名の有資格ドクターにMDDとして出務いた
だくことができ，COVID-19による試合中止も 2
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試合で最終的に 73試合が実施可能であった．
選手・チームのみならず日本協会，都道府県協
会MDD，地域の医療関係者，保健所など関わる皆
様の横断的なサポートによりシーズンを終えるこ
とができた．関係各者に心より御礼申し上げます．
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