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研究成果の概要（和文）：本研究は，骨端線閉鎖前の中学野球選手を対象に，投球障害の発生頻度および，身体
機能の特徴を明らかにすることを目的とした．はじめに，質問紙および直接問診にて，障害発生に関する調査を
実施し，メディカルチェックにより身体機能を評価した．結果，過去に投球時痛を経験したことのある選手は硬
式7割，軟式でも5割を超える結果であった．また，硬式と軟式選手において，体格差が存在するとともに，肩や
肘関節の可動域に有意な差が認められ，硬式選手において柔軟性が低下している可能性が示された．現在追跡調
査を行い，障害発生に関する要因について解析を進めている．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the frequency of throwing injuries 
and characteristics of physical function of junior high school baseball players. First, we conducted
 a questionnaire survey and inquiries directly and evaluated physical function by medical check-up. 
As a result, athletes who had experienced pain while throwing in the past were 70% in hard type, 
even 50% in soft type. In addition, in the hard and soft baseball players, there was a difference in
 body size, and a significant difference was found in the range of motion of the shoulder and elbow 
joints, indicating the possibility that flexibility may be deteriorated in hard baseball players. We
 are currently pursuing follow-up surveys and analyzing factors related to throwing injuries.

研究分野：スポーツ理学療法
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１．研究開始当初の背景 
 我が国の野球の競技人口は，総務省の「平
成 23 年社会生活基本調査」1)によると 800 万
人を超えている．スポーツへの参加は健康に
良い影響を与える一方で，骨や関節が成長過
程にある年代においては，適切な練習方法や
体調管理が損なわれることで障害のリスク
にもつながりかねない．全日本野球協会・日
本整形外科学会が実施した「平成 26 年度少
年野球実態調査」2)によると，過去に痛みを
経験した選手は全体の半数以上に上り，その
うち肘痛(24.8%)が最も多く，次いで肩痛
(19.3%)が多いことが報告されている．この
ことからも，成長期の少年野球選手における
投球障害肩・肘の予防に向けた取り組みが重
要である． 
 近年，学童(小学生)野球選手を対象に野球
肘障害の早期発見・早期治療を目的とした検
診が全国的に広まりを見せている．我々は，
地域学童少年野球連盟に所属する選手を対
象にメディカルチェックを実施し，小学生の
いて練習や試合参加における投球障害肩・肘
の発生率はそれぞれ 0.6 件/1000 回，1.5 件
/1000 回で，肩痛よりも肘痛発生が多いこと
を報告した 3)．しかし，高校生において同様
に投球障害肩・肘の発生を調査した研究では，
肩障害 1.5 件/1000 回，肘障害 1.0 件/1000
回 4)と報告され，小学生の発生頻度と比較し，
肩障害が大きく増加することを示している． 
この，肩肘障害の発生頻度の逆転が中学生
の時期に生じている可能性が考えられる．要
因の一つとして，上腕骨の遠位（肘関節側）・
近位（肩関節側）に存在する骨端線の閉鎖時
期の違いが挙げられる．上腕骨遠位部の内
側・外側に存在する骨端線は小学校高学年か
ら癒合するのに対し，近位骨端線は平均 16
～18 歳で癒合するとされ 5)，他の関節と比べ
癒合時期が比較的遅いのが特徴である．骨端
線閉鎖時期の違いが，障害発生頻度に影響を
及ぼす裏付けとして，上腕骨近位骨端線部の
障害は，12～13 歳（小学 6年～中学 1年）か
ら急激に増加し，以降骨端部の癒合時期であ
る 16 歳以降になるとほとんどみられなくな
ることが報告されており 6)，発育段階に伴い
発生頻度が変化することを示している． 
 しかしながら，これまで中学野球選手に対
する大規模な投球障害肩・肘の疫学調査研究
および，身体機能や投球フォームの特徴を前
向きに検討した報告はない．我が国における
中学生（13～16 歳）の時期はポストゴールデ
ンエイジと呼ばれ，心肺機能の向上とともに
筋・骨格が球速に発達し，発育発達のスパー
ト期とされる．この時期は，各個人の成長の
差が大きく，身体のバランスが大きく変化す
る時期であるため，過度な投球負荷の増大は
障害を引き起こしやすく，中学生においての
障害発生状況の把握と，そのリスクファクタ
ーを検証することは，同時期の練習内容や指
導法を考慮するうえで必要不可欠といえる． 
 

２．研究の目的 
 本研究は，骨端線閉鎖前の中学野球選手に
おける，投球障害肩・肘の疫学調査および障
害発生の危険因子の解明を目的とする． 
（１）中学少年野球選手における，投球障害
発生に関する疫学調査を行い，障害実態を
把握する． 
（２）メディカルチェックより身体機能お
よび投球フォームの特徴を明らかにする． 

 
３．研究の方法 
 全日本軟式野球連盟または日本中学硬式
野球競技会加盟チームに所属している中学
野球選手を対象に，(1)投球障害に関する質
問紙調査および，(2)メディカルチェックを
実施した． 
1.投球障害に関する質問紙調査 
 調査開始時点までの，投球障害の既往の
有無について，疼痛部位・期間・練習/試合
参加の可否，医療機関における治療の有無
について調査した．また，投球障害の発生
には，ポジションや投球数，投球頻度など
野球歴の関連が示唆されていることから，
野球開始年齢，ポジション，練習頻度，投
球数についても調査を行った． 
2.メディカルチェックの実施 
 対象者に対し，超音波画像検査，理学所
見評価，身体機能および投球フォームの測
定を行った． 
超音波画像検査では，肘内側，外側および
肩上方（腱板付着部），外側（上腕骨近位骨
端部）における骨形態，異常血流の有無を評
価した（図 1）． 

 
理学所見として，肩・肘の特殊検査を実施
し，疼痛の有無・不安定性の有無を評価した．
身体機能については，関節可動域（肩・肘・
前腕・股関節），姿勢（胸椎後弯角），肩後方
タイトネス，肩甲骨周囲筋力および下肢バラ
ンス機能の測定をおこなった． 
また，対象者の投球動作をハイスピードデ
ジタルカメラ（240fps：SonyRX100V）を用い
て，2方向（後方・側方）から撮影した． 
 収集したデータを，投球障害の既往および
現在痛みのある選手と健常選手に分け，それ
ぞれの特徴を検討した． 
 
４．研究成果 
（１）中学野球選手における投球障害の実態 
 保護者およびチーム指導者の同意が得ら
れた選手 430 名（硬式：105 名，軟式 325 名）
に対し質問紙およびメディカルチェックに
よる調査が可能であった．質問紙および直接
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図1：上腕⾻近位⾻端部の画像例（左：異常所⾒あり，右：正常）
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問診より，過去に投球時に肩や肘に痛みを感
じたことがある選手は，硬式選手では 74%に
ものぼり，軟式選手でも半数以上(53%)に認
められた．経験した痛みの部位の内訳は図 2
に示す通りである． 

 
また，メディカルチェック実施時に超音波
画像検査での異常所見および理学所見を認
め投球時に肩あるいは肘に痛みを訴えてい
た選手は，硬式 18%，軟式 14%であった．硬
式・軟式ともに肘内側障害（9%,7%）で最も
多く，肘外側障害（5%，2%），上腕骨近位骨
端部障害（3%，2%），腱板付着部障害（1%，
3%）の順に認められた． 
 
（２）中学野球選手の身体機能の特徴 
 測定した身体機能について，硬式選手と軟
式選手において2元配置分散分析を用いて比
較検討をおこなった．有意水準は 5%とした． 
 基礎情報としての身長および体重ともに
硬式選手の方が軟式選手に比べ有意に大き
かった．測定時点での野球経験年数について
も硬式選手の方が長い結果であった． 
 また，硬式選手は軟式選手に比べ，肘関節
伸展可動域，前腕回外可動域，肩関節外旋可
動域および股関節外旋可動域が有意に小さ
く，肩関節内外旋筋力比（外旋/内旋）が低
値であった（いずれも P<.05）．しかし，下肢
バランス機能について，硬式選手では投球時
踏み込み足のバランスは軟式選手に比べ優
位に高値を示した(P<.05)．これらのことか
ら，中学野球選手において硬式・軟式の違い
により体格差が存在するとともに，硬式選手
では柔軟性が低下している可能性が示され
た． 
 さらに，障害との関連について，硬式・軟
式の違いに関わらず投球時に痛みを訴えて
いる選手は痛みのない選手に比べ，有意に肘
伸展可動域の左右差が増大していた．加えて，
硬式選手において，メディカルチェック時に
超音波画像検査において上腕骨近位骨端線
部の不整や血流増大が認められ，肩の理学所
見として近位骨端線部の圧痛および肩内外
旋時痛を有し，投球時肩痛の症状のある選手
4 名と過去に投球時肩肘痛の経験が一度もな
く，メディカルチェック時に異常所見の認め
られなかった選手101名の機能の比較を行っ
た．結果，上腕骨近位骨端線部に異常を認め
た選手は，肩肘痛のない選手と比較し，有意

に投球側の肩後方タイトネスが増大してお
り，また，投球側肩内旋筋力の低下が認めら
れた． 
  
 以上の知見に加え，現在追跡調査を継続し
ており，障害発生に関与する因子の詳細につ
いて解析を進めている． 
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