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〔要旨〕 高校野球選手を対象とした肩，肘，及び腰部障害に関するメディカルチェックを行い，障害の実
態とその特徴について検討した．1シーズン中に肩痛，肘痛，及び腰痛を経験した選手は，それぞれ 42.8％，
50.3％，64.1％と腰痛が最も多かった．肩痛，肘痛による投球支障度が中等度から高度の選手はそれぞれ
48.9％，40.1％と約半数に達していた．腰痛による競技支障度，日常生活支障度が中等度から高度の選手
はそれぞれ 28.0％，15.8％であった．約 6割の選手が腰痛を自覚し，その約 1/3 の選手が競技に中等度か
ら高度の支障をきたしていることから，高校野球選手の障害予防に関しては，上肢障害のみならず，腰部
障害に対しても積極的に介入する必要がある．

はじめに

日本高等学校野球連盟は，1991 年の第 73 回全
国高等学校野球選手権大会以降，高校球児に発生
する重篤な肩肘障害の早期発見と早期治療を目的
に，医師による参加全チームの投手の肩・肘メ
ディカルチェック（以下MC）と，理学療法士によ
る試合後のコンディショニングを義務化してい
る１）．それ以降，都道府県レベルでも同様の取り組
みが行われるようになり２～4），福島県においても，
県高野連の要請を受け，2011 年から県大会でのサ
ポートを開始し，2014 年より，シーズン終了後に
県高野連所属の硬式野球部員全選手を対象とした
メディカル講習会を開催している．講習会ではメ
ディカルチェックに加え，コンディショニング講
習や，障害予防に関する講義を実施し，障害の早
期発見と予防に努めている．今回われわれは，メ

ディカルチェックの結果から，本県高校野球選手
の障害の実態について調査したので報告する．

対象と方法

対象は，2014 年度福島県高野連所属の硬式野球
部員 1，2年生 2153 名のうち，メディカルチェック
に参加した 1256 名（年齢 15～17 歳，平均 16.2
歳，投手 282 名，捕手 132 名，内野手 472 名，外
野手 347 名，未定 23 名）とした．講習会は 2014
年のシーズン終了後に，県内 6地区で開催した．
講習会に先立ち，障害に関するアンケート用紙を
配布し（図 1），肩痛，肘痛，及び腰痛についての
調査を行った．肩痛，肘痛，及び腰痛に関しては，
現在までの疼痛の既往の有無と，調査時の疼痛の
有無に加えて，今シーズン中（1年間）の疼痛の有
無についても調査した．また，今シーズン中の肩
痛と肘痛に関しては，痛みが投球パフォーマンス
に与える影響（投球支障度）５，６）を，今シーズン中の
腰痛に関しては，痛みが競技および日常生活に与
える影響（競技支障度，日常生活支障度）を調査
した．支障度は自覚的評価で，なし（100％），軽
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図 1　アンケート

度（70～90％），中等度（40～60％），高度の（0～
30％）4段階で評価した．
メディカルチェックでは，肩，肘，及び腰部の
身体所見の評価を行った．肩障害に関しては，肩
関節外転外旋強制時痛と肩峰下インピンジメント
徴候を，肘障害に関しては，肘関節可動域制限，
内側側副靱帯圧痛，及び肘外反ストレス時痛につ
いて評価した．また，肩/肩甲胸郭関節機能障害に
関しては，肩後方タイトネスの評価として 3rd

肩内旋制限，肩甲骨位置非対称性，及び肩最大外
転時の肩甲骨上方回旋制限について評価した．腰
部障害に関しては，前屈・後屈時痛とKemp徴候
について評価した．各調査項目におけるポジショ
ン間での相違についても検討した．統計学的検討
は χ2検定を用い，有意水準を 5％未満とした．
なお，本研究は，福島県立医科大学倫理委員会

の承認を得て行った（承認番号 2066，2067）．
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図 2　肩痛・肘痛・腰痛の有病割合
疼痛の既往，シーズン中の疼痛，及び調査時の疼痛のいずれも腰痛が最
も多く，次いで肘痛，肩痛の順に多かった．
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図 3　ポジション別でのシーズン中の肩痛，肘痛，腰痛の有病割合
肩痛と腰痛はポジション間での有意差はなかったが，肘痛はポジション間で有病割合
に有意差が認められた．
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結 果

1．肩痛・肘痛・腰痛の有病割合
肩痛，肘痛，及び腰痛に関して，既往を有する
選手はそれぞれ 677 名（53.9％）， 865 名（68.9％），
901 名（71.7％），シーズン中に痛みを自覚した選手
はそれぞれ 538 名（42.8％），632 名（50.3％），805
名（64.1％），調査時に痛みを有する選手はそれぞ
れ 139 名（11.1％），145 名（11.5％），322 名（25.6％）
であった（図 2）．いずれも腰痛が最も多く，次い
で肘痛，肩痛の順に多かった．シーズン中に肩痛，
肘痛を自覚した選手において，複数回痛みを自覚
した選手の割合は，肩痛で 57.6％，肘痛で 65.2％

と半数以上の選手が複数回の痛みを自覚してい
た．ポジション別に検討すると，肩痛と腰痛はポ
ジション間での有意差はなかったが，肘痛はポジ
ション間で有病割合に有意差が認められた（P＜
0.05）（図 3）．
2．肩・肘痛による投球支障度，腰痛による競
技・日常生活支障度

肩痛による投球支障度は，なし 34 名（6.3％），
軽度 241 名（44.8％），中等度 186 名（34.6％），高
度 77 名（14.3％），肘痛による投球支障度は，なし
50 名（7.9％），軽度 329 名（52.1％），中等度 204
名（32.3％），高度 49 名（7.8％）であった．肩・肘
痛による投球支障度が中等度から高度の選手は，
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図 4　肩痛，肘痛，腰痛による支障度
肩・肘痛による投球支障度が中等度から高度の選手は，それぞれ全体の約半数に及ん
でいた．腰痛による競技支障度，日常生活支障度が中等度から高度の選手はそれぞれ
約 30%，15%であった．
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図 5　肩，肘関節の身体所見―ポジション間の比較
肘可動域制限のみポジション間で有意差が認められた．それ以外の項目では有意差は
なかった．
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全体の約半数に及んでいた．腰痛による競技支障
度は，なし 178 名（22.1％），軽度 402 名（49.9％），
中等度 148 名（18.4％），高度 77 名（9.6％）であり，
肩・肘痛と比較し，支障度が中等度以上の選手の
割合が少なかった．一方，腰痛による日常生活支
障度は，なし 338 名（42.0％），軽度 340 名（42.2％），
中等度 102 名（12.7％），高度 25 名（3.1％）であり
（図 4），15％が日常生活に中等度以上の支障をき
たしていた．ポジションと支障度との関係では，
肩痛，肘痛，腰痛のいずれも有意な関係性は認め
られなかった．
3．身体所見
肩関節に関しては，肩関節外転外旋強制時痛は

159 名（12.7％），肩峰下インピンジメントは 79
名（6.3％）の選手に認められた．肘関節に関して
は，肘関節可動域制限は 363 名（28.9％），内側側
副靱帯部圧痛は 181 名（14.4％），肘外反ストレス
テストは 117 名（9.3％）の選手に認められた．肘
関節可動域制限のみポジション間で有意差が認め
られた（P＜0.05）（図 5）．
肩・肩甲帯機能に関しては，肩内旋制限が 840

名（66.9％），肩 甲 骨 位 置 非 対 称 性 が 551 名
（43.9％），肩甲骨上方回旋制限が 454 名（36.2％）の
選手に認められた．ポジション間では，肩甲骨位
置非対称性のみポジション間で有意差が認められ
た（P＜0.05）（図 6）．
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図 6　肩・肩甲帯機能―ポジション間の比較
肩甲骨位置非対称性のみポジション間で有意差が認められた．それ以外の項目では有意差
はなかった．
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図 7　腰部身体所見―ポジション間の比較
前屈時痛が 7.2%であるのに対し，後屈時痛が 31.1%，Kemp 徴候が 34.0%と後屈回
旋時痛が多く認められた．ポジション間での有意差はなかった．
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腰部では，前屈時痛が 91 名（7.2％），後屈時痛
が 391 名（31.1％）の選手に認められた．また，
Kemp徴候が陽性である選手は 427 名（34.0％）存
在した．いずれもポジション間で有意差はなかっ
た（図 7）．

考 察

成長期野球選手の肩痛と肘痛の有病割合につい
ての報告は散見される．過去の報告から，高校球
児における肩痛，肘痛の有病割合はそれぞれ 23～
38.8％２，７，８），45～58％５，９）と報告されている．しかし，
これらの報告は，調査時より以前の疼痛の既往や，
調査時の疼痛の有無について評価しているものが

多い．既往歴の評価では，現在までの疼痛の累積
となるため過剰評価となり，調査時点のみでの評
価では，調査時期（シーズン中かシーズンオフか）
によって大きく有病割合が異なる．そのため，本
研究では，選手の現状をより的確に評価するため
に，1シーズン中における疼痛発生状況を調査し
た５）．本研究の結果から，1シーズン中に約半数の
選手が肩痛，もしくは肘痛を自覚し，その半数が
痛みを繰り返している現状が明らかとなった．
有病割合の調査では，その選手が痛みのために

どの程度支障をきたしているかは不明である．今
回われわれは，痛みによりどの程度パフォーマン
スに支障をきたしているかを調査するため，痛み



高校野球選手の肩，肘，腰部障害の有病割合と特徴―福島県での検討―

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 25 No. 3, 2017. 405

による競技支障度を調査した５，６）．その結果，肩痛
では約 50％，肘痛では約 40％の選手が，自覚的に
健常時の 5割以下でしか投球できない程の支障を
きたしていることが明らかとなった．支障度の調
査により，疼痛の有無だけでは評価できない選手
のより詳細な障害の実状が把握できる可能性が示
唆された．
上肢の投球障害には肩甲上腕関節の柔軟性低下
や肩甲胸郭関節機能低下が関与していると報告さ
れている１０，１１）．今回の調査では，シーズンオフにも
かかわらず，肩内旋制限が 66.9％，肩甲骨位置の非
対称性が 43.9％，肩外転時の肩甲骨上方回旋制限
が 36.2％に認められた．これらの機能障害は，潜
在的な上肢投球障害発生のリスク因子となりう
る．メディカルチェック時点での肩痛，肘痛の有
病割合は 10％前後ではあったが，このような機能
障害が認められる場合は，今後の障害の発生に注
意する必要がある．
体育大学生を対象とした大規模調査では，野球
はバレーボールに次いで腰痛の有病割合が高いこ
とが知られており１２），野球選手においては，その有
病割合は 48～59％と報告されている３，１３）．本報告
では，1シーズン中に腰痛を自覚した選手は
64.1％と，過去の報告と比較し高く，肘痛の
50.3％，肩痛の 42.8％と比較して高値であった．ま
た，シーズンオフ（調査時）においても，有病割
合は 25.6％と低下したものの，依然として約 3
割の選手がシーズンを通じて腰痛を自覚している
ことが明らかとなった．野球は投球やバットスイ
ング，守備，走塁など体幹の伸展と回旋を伴う競
技特性を有しており，若年者では腰椎分離症が，
成年期では片側性の椎間関節障害が生じやす
い１４～16）．本研究でも，前屈時痛の 7.2％に対し，後
屈時痛が 31.1％，Kemp徴候陽性が 34.0％と多く
認められ，腰椎後方障害が多く発生している可能
性が示唆された．一方で，競技継続に中等度から
高度の支障をきたす腰痛の割合は 28.0％であり，
肩痛の 48.9％，肘痛 40.1％と比較し低値であっ
た．すなわち野球選手の腰部障害は，発生頻度は
高いが，プレーに支障をきたす割合は上肢障害と
比較するとやや少ないといえる．しかし，日常生
活にも中等度から高度の支障をきたしている選手
が 15.8％存在すること，シーズンオフでも有病割
合が約 3割に達することを考慮すると，野球選手
に対しては上肢障害だけではなく，腰部障害に対

しても積極的に介入する必要があると考えられ
る．
今回，肩，肘，腰部障害に関してポジション間

での比較を行った．その結果有意差が認められた
のは，肘痛，肘関節可動域制限，および肩甲骨位
置非対称性であり，傾向的には投手・捕手で有病
割合が高い傾向が認められた．過去の報告でも肩，
肘への投球障害は投手と捕手に多いと言われてお
り１７），投手と捕手は投球機会が多く，肩甲帯を含め
た上肢に負荷を掛けている可能性が示唆された．
本研究の限界点として，メディカルチェックで

の調査であるため，疼痛の原疾患について特定が
困難であることがあげられる．また，本研究は横
断研究であるため，リスク因子の検討は行えてい
ない．これらの課題を解決するためには，今後，
前向きな縦断的調査を行う必要がある．

結 語

福島県内全域の硬式高校野球選手を対象とし，
障害の実態を調査した．
約半数の選手がシーズン中に肩肘痛を経験して

おり，そのうちの約半数が投球に中等度以上の支
障をきたしていた．また，シーズン中に約 65％の
選手が腰痛を経験し，そのうちの約 30％が競技
に，約 15％が日常生活に中等度以上の支障をきた
していた．
野球選手の障害予防に関しては，上肢障害だけ

ではなく，腰部障害に対しても積極的に介入する
必要があると考えられた．
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The prevalence and characteristics of shoulder, elbow, and lumbar spine
disorders in high school baseball players in Fukushima prefecture
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〔Abstract〕 We investigated the prevalence and clinical characteristics of shoulder, elbow, and lumbar spine dis-
orders in high school baseball players using a large epidemiologic database of annual medical checkups held in
Fukushima prefecture.
The prevalence of shoulder, elbow, and low back pain experienced during the last season was 42.8%, 50.3%, and
64.1%, respectively.
About half of the players had moderate to severe throwing impairment (shoulder pain: 48.9%, elbow pain: 40.1%)
Among the players who experienced low back pain, 28.0% had moderate to severe impairment of playing base-
ball, and 15.8% had moderate to severe ADL impairment.
Since the prevalence of low back pain was high compared with shoulder and elbow pain, it is not only necessary
to pay attention to the upper extremity in case of throwing disorders, but also to the lumbar spine to prevent dis-
orders in high school baseball players.


