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抄　　録

世界初の精神障がい者フットサル国際大会である「第1回ソーシャルフットボール国際大会」が、
2016年2月に大阪で開催され、2日間にわたる熱戦の結果、日本代表チームの優勝で幕を閉じた。いず
れの試合も、選手のプレーはスポーツマンシップにのっとり、高い技術で躍動感にあふれており、多く
の観客が感銘を受け、回復あるいは回復へと向かう姿を選手から感じ取ることができたであろう。

精神科医療の現場におけるスポーツは、症状の改善や体力の回復のみならず、就労・就学など社会
参加促進を含めた回復を目指すことを目的とし、リハビリテーションの手段として用いられるように
なってきている。スポーツが回復にどの程度役割を果たしているかはまだ明らかではないが、不安・
うつなどの症状や認知機能の改善、QOL・自尊感情の向上、自己管理能力（服薬管理など）の向上、再
発・再燃の防止、チーム医療のレベルアップ、就労、スティグマの軽減などが期待されている。

精神障がい者スポーツ活動の歴史は浅く、科学的・客観的効果の学術的検討をさらにしていかねば
ならず、また専門の知識を持った医療スタッフの育成も必要であるなど課題も多くある。ただ、スポ
ーツは仲間が集まる場を提供し、回復を体験している人たちとの交流を実現し、仲間、家族、支援者と
の関係性の中での希望を見いだし、回復の物語性を紡ぐことを可能にするのではないかと思われる。

はじめに
2016年2月27日午前10時20分、世界初の精神障がい者フットサル国際大会「第1回ソーシャルフッ

トボール国際大会」の第一試合キックオフのホイッスルが吹かれた。この大会は開催国である日本を
はじめ、イタリア、ペルーと地元の大阪選抜チームが参加し、大阪府堺市で開催された。2日間にわた
る熱戦の結果、優勝は日本代表チーム、準優勝は大阪選抜チーム、3位はイタリア代表チーム、4位はペ
ルー代表チームで幕を閉じた。いずれの試合も、選手のプレーはスポーツマンシップにのっとり、高
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い技術で躍動感にあふれており、多くの観客が感銘を受けたと思われる。本大会の参加選手のほとん
どが統合失調症であるが、本大会の彼らの姿からは回復あるいは回復へと向かう姿を感じ取ることが
できたのは筆者だけではなかったであろう。

精神科医療におけるスポーツの広がりとともに、当初は単に症状の改善や体力の回復などが目的で
あったものが、就労・就学など社会参加促進を目指すことを目的とし、リハビリテーションの手段と
して用いられるようになってきている。ここでは、精神障がい者競技スポーツの目的、期待できる効
用、特に回復に向けての自尊感情やレジリエンスとの関係などについて触れてみたい。

1．スポーツ精神医学と精神障がい者競技スポーツ
スポーツと精神医学の相互のかかわりを考える領域がスポーツ精神医学であり、臨床面での取り組

みは大きく分けて2つある（永島, 2002）。すなわち、①精神医学のスポーツへの応用と②スポーツの
精神医学への応用である。①の精神医学のスポーツへの応用は、アスリートがスポーツの特異性から
抱える精神医学的問題の抽出と予防である。例としては、女子のマラソン選手などでみられる摂食障
害（Anorexia Athletica）や症状がうつ病と類似するオーバートレーニング症候群、あるいはアルコー
ルやドーピングの問題などがあげられる。②のスポーツの精神医学への応用は、精神疾患のある人が
スポーツを行うことによって得られる広い意味での治療効果を明らかにする活動である。リハビリテ
ーションとしての精神障害者スポーツは②の立場からの取り組みとなる。運動やスポーツが精神機能
に与える効果の例として、①気分の高揚、②不安の改善、③ストレス対処能力の向上、④睡眠の質の改
善、⑤自己統制感や自己評価、思考の柔軟性といった認知機能の改善などがあげられる（堀, 2014）。不
安障害、うつ病性障害、認知症、発達障害や統合失調症の薬物療法に補助的に用いることで治療効果が
高められることも報告されており、今後の研究の発展が期待される。

精神障害者の運動あるいはスポーツといえば以前は、主に病状が比較的安定している慢性期の入院
患者さんを中心に、散歩、ラジオ体操、運動会など健康スポーツあるいはレクレーションスポーツとし
て行われていた。しかし、精神科医療が施設内中心の医療から地域での医療をめざすようになってか
ら、スポーツも地域主体の競技性を伴ったものへと移行するようになった。2001年に第1回全国精神
障がい者バレーボール大会が仙台で開催され、その後、2008年の大分大会から全国障がい者スポーツ
大会の正式種目に採用された。また、2008年に初めての精神障がい者フットサル大会がJリーグのチ
ーム主催のもと大阪で開催されてからは全国に130以上のチームが誕生し、各地でリーグ戦やカップ
戦が開催されるなど広がりを見せている。2011年には大阪のフットサルチームがイタリアのローマ
まで遠征し世界で初めての国際試合を行った。2013年10月には東京での全国障がい者スポーツ大会
にフットサルがオープン競技として採用され、同時に「第1回精神障がい者スポーツ国際シンポジウ
ム」が開催され、世界8カ国が集まり議論し国際化に向けて協力することで合意を得た。シンポジウ
ム・会議を通して、「精神障がい者スポーツ領域における国際間の交流を促進させるために、国際組織
の構築と国際大会開催の実現を早急に目指していくことを宣言する」とした「東京宣言」が採択され、
精神障がい者スポーツの世界展開の第1歩が踏み出された。

その流れの中で、2016年2月27・28日に、世界で初めての精神障がい者スポーツの国際大会「第1回
ソーシャルフットボール国際大会」が大阪のJグリーン堺で開催された。大会は、イタリア代表、ペル
ー代表、日本代表そして大阪選抜の4チームで熱戦が繰り広げられ、日本代表が見事初代チャンピオ
ンに輝き、大阪選抜も準優勝という成績を収めた。地元開催としては願ってもない結果となったが、
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イタリア代表、ペルー代表も素晴らしいチームで、もう少しコンデイションが整っていれば勝敗はど
うなったか分からないくらい実力は紙一重であった。大会期間中延べ1000人以上の観客が観戦に来
られ、躍動感あふれるレベルの高い試合の連続に、サッカー関係者から「久しぶりにみたフェアプレー
にあふれた清々しい大会であった」と高い評価を得られた。また、取材に来ていたマスコミ関係者も
プレーの質の高さに「これは障がい者の大会ではないですね」と感想を述べていた。今回の大会の参
加選手のほとんどが統合失調症の方々であり、過去には辛い症状に悩まされ、中には入院や引きこも
りの生活を余儀なくされた経験を持っている選手もいた。彼らがフットサルに出会い、仲間と共に練
習を重ね、自信をつけ、そして代表に選ばれ精一杯プレーをする。その過程の中で、精神障害のあるこ
とが周囲から見て分からなくなる、つまりスポーツは障害を“溶かす”大きな力が働いたのではないか
と感じたのは筆者だけではないであろう。また、彼らの姿は、多く精神障がい者に勇気を与え、回復に
向けての希望のモデルになると思われる。

2．自尊感情、レジリエンスとスポーツ
2016年のSchizophrenia Bulletinに統合失調症と運動に関するシステマチックレビューとメタアナ

リシスの結果が掲載され、統合失調症患者において運動（無酸素運動、有酸素運動、ヨガ）は、臨床症
状、QOL、全般機能、抑うつ症状の改善において強固な付加療法になると報告されている（Dauman et 
al., 2016） 。競技スポーツにどのような効果があるかはまだ明らかではないものの、不安・うつなどの
症状や認知機能の改善、QOL・自尊感情の向上、自己管理能力（服薬管理など）の向上、再発・再燃の防
止、チーム医療のレベルアップ、就労、スティグマの軽減などが期待されている（岡村, 2009）。

選手の中には、競技スポーツを始める前は、不安を感じると自宅に引きこもるなどして状況を回避
していたが、競技スポーツを始めてからは、必ず練習には参加し、他のメンバーに配慮を見せ、不安が
強まるであろう大会にも動じることなく参加するようになった者もいた。その理由を問うと「根性が
ついてきたからだと思う」という返事であった。この選手は根性という言葉を使ったが、これをレジ
リエンスという言葉に置き換えることができるであろう。レジリエンスは「しなやかさ」「回復力」（西
園）、あるいは「抗病力」（八木）と言われている（田ら, 2008）。発病予防因子、あるいは発病したあとの
回復の促進因子としての総称とも言える概念で近年注目されている。

そこで内・外の文献を参考に独自のレジリエンス尺度を作成し（表1）（中上ら, 2011）、競技スポーツ
に参加している20人の統合失調症のメンバー（運動群：平均年齢35.0歳、男性16名、女性4名）と、年
齢、性別などマッチさせた競技スポーツはしていない22人の統合失調症のデイケアのメンバー（非運
動群：平均年齢37.3歳、男性14名、女性8名）とを比較した（岡村, 2015）。いずれも精神症状は安定し
ており主にデイケアに通所しているメンバーである。その結果、肯定的思考、自己制御での因子で運
動群の方が優位に得点高かった（表2）。具体的に言えば、困難なことがあってもそれは自分にとって
プラスになる、頑張れば克服できると考えたり、つらい出来事があっても耐えられると考え行動する
という項目などの得点が高かったことになる。

スポーツをすることによって身体的な能力が強化され、安定した生活リズムの獲得も可能になる。
また、スポーツ活動は集団で行われており、他者が熱心にスポーツに取り組む姿を見ることや他者か
らの励ましを受けることがある。このような経験を重ねることは、気分の落ち込みや不安の軽減をも
たらし感情の安定につながり、こうした心身両面の安定が、日常生活への満足感を高めている可能性
が考えられる（中上ら, 2011）。また、競技スポーツでは勝利を目指して練習することが必要である。
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決して楽なことではないが、勝てば喜びや達成感を得られる。負けると当然悔しいが、（当事者同士や
スタッフの支援を受けながら）その悔しさからまた練習して勝ちたいと思うようになる。サッカーの
フィールドをひとつの社会と見立てると、プレーヤーがその中でそれぞれのポジションでそれぞれの
選手がそれぞれの役目を果たし、他の選手と協働し、さらに「サッカーがしたい」「社会生活に戻りた
い」といった個々のニーズに応えるツールとして、効果的な心理社会的問題の介入モデルとなりうると
考えられている（田中ら, 2012）。つまり、サッカーチームという集団の中で、それぞれの役割を果たす
ことで社会的統合の経験を積むという意味ではソーシャルスキルトレーニングとしての効用を有して
いると思われる。この繰り返しによって、競技スポーツを通して自尊感情やレジリエンスつまり障害
をはね返す力がはぐくまれるのではないだろうか。スポーツにはそういう効果があるのかも知れない。

表1　抽出されたレジリエンス尺度

表２　レジリエンス尺度各領域における運動群と非運動群との比較
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3．就労そしてアンチステイグマ
精神障がい者のフットサル活動が大阪から始められたことは前述した。最初はデイケアのメンバー

を中心にと考えていたが、活動の普及を考えると限定的となるため、地域参加型精神障がい者スポー
ツクラブを立ち上げることにした。その利点のひとつは、病院やクリニック、あるいは作業所などの
個々の施設単位での活動ではないため、当事者はもちろん医療スタッフ、場合によっては家族も参加
しやすいことにある。逆に、ある患者さんがフットサルをしたいと思っていても、自分が通院してい
ない病院にしかチームがなければ、なかなか参加はできないであろう。誰でも参加できる「場」を作る
ためにスポーツクラブ形式を選択するのも一つの重要な方法ではないかと思われる。

ふたつ目の利点は図1に示したように、スポーツクラブを中心とした多くの医療機関、作業所など
の社会復帰施設、就労移行支援事業などとの連携から、そこで働くスタッフも同じスポーツクラブで
ともに汗を流す仲間となり、「顔の見える関係」が自然と生まれることである（岡村, 2012）。当事者の
社会復帰を支援する社会資源が、スポーツクラブを通して連携を取れるようになっていったと言い換
えてもいいかもしれない。そして、その中には所属医療機関で急性期の治療から関わっている人や、
近年重要視されてきている就労支援の事業所に所属している人もいる。スポーツクラブで仲間がで
き、自信がつき始めた患者さんは次第に就労や進学への意欲を見せるようになる。筆者らがスポーツ
クラブを立ち上げた2006年時点で登録メンバーは32人いたが、そのうち就労している者はひとりだ
けであった。しかし5年後には、アルバイトも含めた就労が13人、大学進学が1名と増えている。こ
れは就労移行支援事業所や医療機関のスタッフ、とりわけ就労支援に関わるスタッフと当事者との密
な協力（「顔の見える関係」）が得られたことが大きな推進力になっていると思われる。

精神障がい者スポーツクラブ活動に参加しているメンバーの診断の推移であるが、2010年は80％が
統合失調症、15％が気分障害であったのが、2016年には統合失調症が46％、気分障害が19％、そして発
達障害が16％となっており、発達障害圏の若者の参加が増えており、彼らに対する治療効果について
今後は注目する必要があると思われる。

アンチスティグマ活動、すなわち精神障がい者に対する偏見、差別、排除に対して正しい知識を提供
して固定化した先入観や考えを適切な理解、態度、行動に変えていくことにスポーツは貢献できるで
あろうか？　筆者は精神障がい者の競技スポーツはアンチスティグマ活動のひとつとして有用ではな
いかと考えている。以前、筆者の関わる精神障がい者フットサルチームがある大会で一般のチームと
試合をすることがあった。試合後に精神障がい者のチームだと伝えたところ、相手チームの方々から

「同じサッカー仲間ではないですか。また試合をしましょう」と励ましていただいた。つまり、この方々
は精神障害を見ているのではなく、それを抱えながらも一生懸命フットサルをしている姿（生き方）を
見てくれたのだと思う。それ以来、こういう交流、ふれあいが精神障害の本当の意味での理解につな
がるのではないで感じていた。最近の研究で、精神障がい者に対する偏見や誤解の是正には、抗議を
することはあまり効果はなく、教育と当事者との接触が一般の人々の態度や感情を変えることに有効
だと報告されている（Liberman and Kopelowicz, 2005）。さらに、接触体験を増やすためには当事者が
社会進出すること、つまり回復することが重要になる。回復が促進されると、当事者と一般市民との
接触の機会が増え、それがアンチステイグマの効果をもたらす。社会の誤解・偏見が減少すると、回復
がさらに進み、よい循環を生むと考えられる。競技スポーツは一般のスポーツ大会に精神障がい者が
参加する機会を与えてくれる。そこでスポーツを通して一般の人々と交流が生まれることは、先ほど
の筆者の体験に示したように、アンチステイグマの効果につながると期待している（岡村, 2014）（図2）。
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図1　地域でのネットワーク

図2　競技スポーツと回復・アンチスティグマの関係

4．スポーツで希望をはぐくむ
生活の満足度や自尊感情、あるいはレジリエンスが高まり、就労や就学に結びついていく事例をみ

ると、競技スポーツは回復に向けて有用であると言えそうである。回復には「希望を持つこと」が大切
であると言われているが、「希望とは何か」「希望を持てる」というのはどういうことか答えるのはなか
なか難しい。最近、希望をテーマにした「希望学」（玄田, 2006）という研究が注目されており、東京大
学社会科学研究所で2005年から続けられている。

それによると希望を規定するのには3つの要因がある。①豊かさに応じた選択制の度合い②家族や
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友人などの他者との交流に基づく対人関係　③不安や未来に対峙するためのフィクションとしての物
語性である。池淵（2014）は、これらを精神科医療では、①については、例えば回復を語る当事者の生の
声に触れることができ、肯定的に受け止められ、広く流布する社会の形成が求められること、②につい
ては、絆を生み出す場や支援の提供をどうするか、特に回復を体験している人たちとの交流が希望へ
の大きな支えになるため、仲間をはぐくんでいく技術を考える必要があること、③については、希望は
未来を意欲する表象であると希望学の中では規定されており、柔軟に過去の挫折体験を振り返り、今
の生活体験を生かしながら、未来に向けて創造的に行動を作り出していくことで、それは支援者との
関係の中ではぐくまれることを指摘している。

これを競技スポーツを通して例をあげてみると、①については、例えばフットサルであれば、大会に
参加した当事者である選手の様子や声がメディアに取り上げられ、多くのプロサッカーチームなどが
支援していることで肯定的に受け止められ、障がい者同士だけでなく一般市民チームとの交流も生ま
れるようになっている。②については、チームメイトは仲間であり、チームは絆を生み出す場であり、
回復を達成した仲間もすでに出てきており、希望のモデルになっている。つまり、絆を生み出す場や
支援の提供があらかじめ設定されている可能性が高い。③については、競技スポーツには勝敗がつい
て回り、負けは挫折体験でもある。ただその体験からレジリエンスを高めることはでき、当事者同士、
スタッフ、あるいは家族などのサポーターの支援の中で勝利への希望をはぐくむことができると思わ
れる。

おわりに
精神障がい者スポーツの活動の歴史はまだ浅く、科学的・客観的効果の学術的検討をさらにしてい

かねばならず、また専門の知識を持った医療スタッフの育成も必要であるなど課題も多くある。た
だ、スポーツは仲間が集まる場を提供し、回復を体験している人たちとの交流を実現し、仲間、家族、
支援者との関係性の中で希望を見いだし、回復の物語性を紡ぐことを可能にする力を秘めており、今
後の発展が期待できると思われる。
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