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『陸上競技指導者における選⼿手のスポーツ外傷や障害に

対する実態調査』へのご協⼒力のお願い

研究責任者  所属 慶應義塾⼤大学医学部スポーツ医学総合センター   職名   教授
⽒氏名 佐藤和毅
連絡先電話番号   03-‑5269-‑9054

実務責任者  所属 慶應義塾⼤大学医学部スポーツ医学総合センター   職名   助授
⽒氏名 ⽥田畑尚吾
連絡先電話番号   03-‑5269-‑9054

このたび日本陸連医事委員会及び慶應義塾大学医学部スポーツ医学総合センタ 
ーでは，指導者の方々の選手のスポーツ外傷や障害に対する実態を調査する研
究を，医学部倫理委員会の承認ならびに病院長の許可のもと，倫理指針および
法令を遵守して実施しますので，ご協力をお願いいたします．この研究を実施
することによる、指導者の方々への新たな負担は一切ありません．また指導
者・選手のプライバシー保護については最善を尽くします．本研究への協力を
望まれない場合は，アンケートを記載いただかなければ結構です．  

１   対象となる⽅方   
主要な全国大会に選手を輩出され、本アンケート用紙を配布された者．  

２   研究課題名  
承認番号   20190170  
スポーツの指導者における選手のスポーツ外傷や障害に対する実態調査

３   研究実施機関  
慶應義塾大学医学部スポーツ医学総合センター・公益財団法人日本陸上競技連
盟  

４   本研究の意義、目的、方法  
スポーツ選手と指導者の関係は様々であるが、選手にとって実際指導者の考え
による影響は大変大きい。今回指導者の選手に対する医学的な介入が現場でど
のような体制になっていることが多いのか、実態調査はほとんど報告されてい
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ない。現在の指導者の選手に対するスポーツ外傷・障害に対する取り組みの実
態がわかることで、今後の医療体制や指導体制の改善につながると思われま
す。  

今回は全て無記名での記載になり、個人情報が漏洩される心配はございませ
ん。アンケートを記載してくださった方々の結果は学会発表や論文等の形式で
公表いたします．  

５   協力をお願いする内容
配布されたアンケートの記載（性別，指導歴，指導種目，スポーツ外傷・障害
に対する指導体制）  

６   本研究の実施期間  
西暦 2019  年 10 月 1 日～ 2024   年 9月 1 ⽇日

７   プライバシーの保護について  
無記名式アンケートのため、本研究で取り扱う個人情報は一切ありません．  

８   お問い合わせ  
本研究に関する質問や確認のご依頼は，下記へご連絡下さい．  
分担責任者：塚原由佳（慶應義塾大学医学部スポーツ医学総合センター/日本
陸連医事委員会）
連絡先：038 33538 1211（内線62183）、0808 36888 6128

以上




