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シンポジウム 16：スポーツ外傷・障害予防の取り組み

4．水泳競技における外傷・障害予防の
取り組み

元島清香＊1,2

●はじめに

水泳競技のオリンピック種目は競泳・飛込・水
球・アーティスティックスイミング（AS）・オー
プンウォータースイミング（OWS）の 5種目で構
成される．種目ごとに競技特性が大きく異なるた
めに外傷や障害の種類も多様であり，その予防対
策もそれぞれについて講じなければならない．ま
た，日本水泳連盟医事委員会では全種目共通で，
脳振盪，熱中症，女性アスリートの健康問題につ
いて個別のワーキンググループを設置して調査・
研究活動を行い，連盟のホームページ等を通じて
関係者への周知に努めている．

●各種目の特徴

競泳では泳法や競技レベルによる差異があるも
のの，外傷よりは障害の発生頻度が高く，障害発
生部位は腰部，肩関節，足関節に多い１）．近年では
正しい指導を受けずにウエイトトレーニングを行
うことで生じる外傷・障害が増える傾向にある．
飛込は最高 10mの高所から飛び込む競技のた
め高エネルギー外傷が生じうる種目であるが，柔
軟性や筋力に問題があれば肩関節や腰部に慢性的
な障害を生じる可能性が高まる．
水球は強い身体的接触を伴うチームスポーツの
ため外傷が多い傾向にあるものの，水中で浮き続
けた状態を維持し緩急をつけて多方向に泳ぐ必要
があり，肩関節や膝関節の慢性的な障害発生も多
い．

ASはこの数年間で大幅に競技規則の変更が行
われており，アクロバティック要素が導入された
ことによって選手個人の身体的負担が増す状況に
ある．その結果として外傷・障害発生の傾向に変
化がみられ，特に脳振盪の事例が急増している．
OWSは基本的な種目特性は競泳と同様である
が，海や川でおよそ 2時間泳ぎ続ける競技なので
選手同士の接触による外傷や環境からの影響を受
ける．
すべての種目に共通している予防対策のうちで

繰り返し動作によって生じる障害については，体
幹筋群の強化，肩甲・胸郭帯および股関節周囲の
柔軟性獲得が基本（図 1）となり，それを維持でき
る筋力の強化が欠かせない２）．加えて上記に示した
種目ごとの特性を考慮し予防対策に取り組んでい
る．

●脳振盪

水球や飛込は競技特性から脳振盪の発生頻度が
高い認識を持たれているが，ASにおいてはルー
ル変更に伴ってアクロバティック要素が増えたこ
とで脳震盪の発生率が増加している．
2023年に国際水泳連盟の競技規則に脳振盪に
関する事項が追加されたことを受け，医事委員会
内で調査，研究，教育活動を開始したところ，飛
込競技における脳振盪発生時に初期対応のおよそ
90％はコーチもしくは選手によって行われてい
ることが明らかとなった（表 1）．これに従うと
コーチや周りの選手たちが初期対応方法を知って
いることは極めて重要となるため，日本水泳連盟
の加盟団体に対する研修会の実施やホームページ
を利用した情報提供を行っている．
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図 1 ストリームライン：水泳の基本姿勢
bでは肩関節障害，cでは腰部障害のリスクが高まる

表 1　飛込競技における脳振盪への初期
対応の実施者

初期対応実施者 件数 割合

コーチ 40 58.8%
選手 21 30.9%
トレーナー  2  2.9%
医師  1  1.5%
初期対応なし  4  5.9%

金戸快：日本大学修士論文「飛込競技に
おけるスポーツ関連脳振盪に関する実態
調査」（2024）から改変引用

●暑熱対策

2025年 6月 1日から厚生労働省の「労働安全衛
生規則」が改正施行され，暑熱環境下での安全配
慮義務について罰則規定を設けて示された３）．競技
会運営に限らず日頃のトレーニングや合宿におい
て関係するすべての人のリスク回避が必要であ
り，WBGT28を超える環境下ではリスクの周知，
活動の調整，休憩・冷却対応の準備などを行うこ
とが望まれる．医事委員会では水温に応じたリス
ク分類と開催可否を含めた判断基準の整備が必要
と考え，「水泳競技における熱中症対策ガイドライ
ン」を作成した（図 2）．

●女性アスリートの健康

多くの女性アスリートが月経等に関する健康問
題を抱えながら競技生活を送っている実態４）を踏
まえて，日本水泳連盟では医事委員会，アスリー
ト委員会，競技力向上コーチ委員会が連携し
Women’s Health Project for Japanese Swimmers
（WHP）を立ち上げた．女性水泳選手が抱える健康
問題に対し，選手・指導者・保護者等を対象に教
育・啓発・課題抽出・受診環境整備を行い競技力
向上に寄与する目的で活動している．活動の一環
として水泳競技特有の問題に関する Q＆A集を
作成しホームページ上で公開している．

●まとめ

•水泳競技者に対する障害・外傷予防は，体幹
強化，胸郭・肩甲帯および股関節の柔軟性獲得が
基本となる．
•脳振盪の発生から競技復帰までに関する調

査・研究を継続的に行い，初期対応者となる可能
性が高い選手および指導者に対して教育活動を実
施している．
•暑熱対策としてプールに特有の環境を考慮し

たガイドラインを作成し周知に努めている．
•女性アスリートの健康について，選手・指導

者・保護者に対してシームレスな情報提供を実施
している．
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図 2　水泳競技会場における環境測定方法と判断基準

＜測定方法＞
メインプールおよびサブプールの水温測定を必須とし，競技開催の判断はメイン
プールの水温を基準とする．測定間隔は当日の熱中症リスクに応じてリスクが高
い場合は２時間ごと，熱中症リスクが低い場合は４時間ごとの測定が推奨される．
国際水泳連盟（World Aquatics）のOpen Water Swimming 温度測定基準に則
り，水深 40cm付近の水温を計測すること．

＜メインプールの水温による対応方針＞
～28℃ 通常の競技会開催を推奨
29℃～31℃ 長距離種目も含め開催可能だが，熱中症への注意が必要
32℃～33℃ 長距離種目の中止や時間変更を検討，短・中距離種目も注意が必要
34℃～ 競技会開催の中止を含めた判断が必要

（日本水泳連盟発行のガイドラインから抜粋）
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