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原原 著著肩肘障害を発症する
小学野球選手の肩関節可動域の特徴
～一年間の縦断的検討～
One-year study of shoulder and elbow disorder in elementary
baseball players

木下和昭＊1，中川泰彰＊2,3，向井章悟＊2,3，伊藤盛春＊3
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〔要旨〕 本研究は一年の間（2015 年から 2016 年）に肩肘関節に新しく障害が発生した小学野球選手の肩
関節可動域の特徴について検討した．対象は 2015 年と 2016 年の野球検診に参加した 170 名とした．測定
項目は年齢，身長，体重，Body Mass Index（以下，BMI），野球歴，ポジション，肩肘関節障害の有無，
肩関節可動域測定（2nd 外旋，2nd 内旋，3rd 内旋）とした．また 2nd 外旋と内旋の和を算出した．検討
方法は 2015 年と 2016 年共に肩肘関節の障害を有さなかった選手（以下，健常群）と 2015 年には肩肘関
節の障害を有さず，2016 年に新たに肩肘関節の障害を有した選手（以下，障害群）に群分けし，両群の
各測定項目を比較した．肩肘関節の障害の定義は，肩肘関節に一週間以上継続する疼痛を経験した選手ま
たは肘検査にて異常が認められた選手とした．結果，2015 年は両側の全ての項目において健常群と障害
群との間には有意な差が認められなかった．一方で，障害群の投球側の 2nd 外旋は 2015 年と比較して
2016 年に有意な低下が認められた．以上より，肩肘に障害を有する小学野球選手は，一年前の肩関節可
動域に特徴がなく，疼痛発生後は投球側の 2nd 外旋が低下することが明らかとなった．

緒言（はじめに）

野球は投動作を特徴としたスポーツであり，肩
関節や肘関節に障害が発生することはよく知られ
ている１）．これらの障害要因は関節可動域の低下２，3）

や筋力低下４～6），バランス能力７），投球フォーム８，9）な
どの報告がなされており，その中でも客観的かつ
簡易にスポーツ現場で評価が可能な指標の一つと

して関節可動域（以下，ROM）測定がある．野球
選手の肩 ROMの特徴は肩関節 90̊外転位（以下，
2nd）での外旋 ROMの増大と内旋 ROMの減少が
報告されており１０～14），この現象は投球障害を惹起
する危険性が示されている１５～17）．そのため，ROM
は障害予防のためのフィジカルチェックでも多々
検査されている項目であり，障害を負いやすい
ROMの特徴を理解しておくことは，選手に対し
て障害の注意喚起やセルフコンデイショニングの
指導時に重要である．しかし，これらの横断的研
究では投球障害を生じる以前の評価がなく，元々
ROMが減少している選手が障害を負う傾向にあ
るのか，または元々 ROMは良好であるが，低下し
てくる選手が障害を負う傾向にあるのかは定かで
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表 1　本研究の測定項目

測定項目

年齢
身長
体重
BMI
野球歴

ポジション
（ピッチャー，キャッチャー，内野手，外野手）

疼痛の有無
（肩関節と肘関節）
超音波検査による肘検診

肩ROM測定
（2nd 外旋，2nd 内旋，3rd 内旋）

ない．障害予防の観点から前者では，ROMの向上
を早期に実施していくことが重要になり，後者で
は個人の選手の ROMを維持することが重要であ
り，ROMの減少に注意を払うことになる．これら
はコンディショニングの指導時に重要であり，選
手に対してより明確な指導が可能になる．縦断的
研究では，肩 ROMが投球動作での内側肘障害の
危険因子として挙がらないとの報告１８）がある一方
で，肘障害の要因は肩外旋 ROM制限といった報
告３）や，上肢障害の因子は肩内旋 ROMや水平内転
ROMの制限であるとの報告２）があり，新たに肩肘
関節に障害が発生する肩 ROMの特徴に関しては
一定した見解が得られていない．
そこで本研究は，新たに肩肘関節に障害が発生
した小学生野球選手の肩 ROMの特徴について縦
断的に検討を行うことを目的とした．

対象および方法

対象は K県軟式野球連盟に加盟している小学
野球選手で 2015年と 2016年の 2回の野球検診に
参加し一年後に観察できた 234名から 2015年に
障害や疼痛を有していた 64名を除外した 170名
とした．本研究は対象者と保護者及び指導者に本
調査の目的および内容を説明し，同意を得た．ま
た医の倫理委員会の承認を得た．
測定項目は年齢，身長，体重，Body Mass Index

（以下，BMI），野球歴，ポジション，問診による
肩関節と肘関節の疼痛の有無，肩 ROM測定（2nd
外旋，2nd内旋，肩関節 90̊屈曲位（以下，3rd）内
旋，超音波検査による肘検診とした（表 1）．測定
は 2015年と 2016年に実施した．ポジションは，
ピッチャー，キャッチャー，内野手，外野手の 4

区分に分類し，延べ件数にて集計した．疼痛の定
義は 2015年の野球検診から 2016年の野球検診の
間に一週間以上続く疼痛を経験した者とし，理学
療法士により個別で問診した．肘検診は医師によ
り内側上顆の裂離や上腕骨小頭を中心とする離断
性骨軟骨炎の異常を超音波検査にて実施した．肩
ROM測定は，対象者にベッド上で背臥位をとら
せ，理学療法士により関節の他動可動域の肢位を
とり，もう一人の理学療法士がプラスチックゴニ
オメーターを用いて測定した．肩 ROMは 2nd
外旋と内旋の和を算出した（以下，全 2nd ROM）．
検討方法は，障害の定義を肩肘関節に疼痛を経
験した選手または肘検診にて異常が認められた選
手とし，2015年と 2016年共に肩肘関節の障害を
有さなかった選手（以下，健常群）と 2015年には
肩肘関節の障害を有さず，2016年に新たに肩肘関
節の障害を有した選手（以下，障害群）に群分け
し，健常群と障害群の各測定項目を比較した．統
計学的手法は二元配置分散分析にて検定し，その
後に多重比較を実施した．統計ソフトは SPSS
ver.20（IBM，USA）を用い，有意水準を 5%とし
た．

結 果

障害群の典型的な一例を示す．障害群の投球側
2nd外旋は 2015年 135̊，2016年 125̊であった．本
研究の対象の内訳は健常群 140名，障害群 30名で
あった．障害群の部位は肩関節 8名，肘関節 20
名，両関節 2名であった．肘関節障害の 20名の内，
肘検診での異常者は 7名（外側 7名，内側 1名）で
あった．健常群と障害群の年齢，身長，体重，BMI
を表 2に示す． 健常群と障害群共に年齢と身長，
体重において 2015年と 2016年との間に有意な差
が認められた．また 2015年の身長において障害群
と健常群との間に有意な差が認められた．野球歴
は障害群 2.8±1.3年，健常群 2.4±1.2であり両群
に有意差は認められなかった．また，ポジション
においては表 3に示す．
ROMの両側の全ての項目において 2015年の
健常群と障害群との間には有意差が認められな
かった．障害群の投球側 2nd外旋は 2015年 127.2
±9.6̊，2016年 121.0±11.8̊であり，2016年におい
て有意な低下が認められた（p＜0.05）．健常群の投
球側 2nd内旋は 2015年 48.1±13.6̊，2016年 52.9
±14.1̊であり，2016年において有意な増加が認め
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表 2　健常群と障害群の年齢，身長，体重，BMI の結果

＊p＜0.05，＊＊p＜0.01

健常群 障害群

2015 2016 2015 2016

年齢（歳） 9.0±1.1 10.0±1.1 9.4±1.0 10.4±1.0
＊ ＊ ＊ ＊

＊

身長（cm） 134.5±7.5 138.8±7.9 137.5±6.9 141.3±6.8
＊ ＊ ＊ ＊

体重（kg） 30.2±6.2 32.3±6.4 31.9±6.1 34.0±6.6
＊ ＊ ＊ ＊

BMI 16.6±2.1 16.7±2.1 16.8±2.4 16.9±2.6

表 3　健常群と障害群のポジションの結果

健常群 障害群

ピッチャー 50 15
キャッチャー 20  8
内野手 92 20
外野手 71 14

（単位：名）

られた（p＜0.01）．健常群の非投球側 2nd内旋は
2015年 53.9±15.1̊，2016年 58.6±13.2̊であり，
2016年において有意な増加が認められた（p＜
0.01）．健常群の投球側全 2ndROMは 2015年
172.8±14.5̊，2016 年 177.9±16.7̊ であり，2016
年において有意な増加が認められた（p＜0.05）．健
常群の非投球側全 2ndROMは 2015年 175.9±
17.6̊，2016年 182.3±15.2̊であり，2016年におい
て有意な増加が認められた（p＜0.05）．その他は有
意差が認められなかった（表 4）．

考 察

本研究の結果，2015年から 2016年にかけての
一年後，新規に発生した肩肘障害群は健常群と比
較して 2015年に肩 ROMの有意な差が認められ
なくても，2016年の投球側の 2nd外旋が低下して
いることが示された．以上より，肩肘に障害を有
する小学野球選手は，一年前の肩 ROMに特徴が
なく，疼痛発生後は投球側の 2nd外旋 ROMが低
下していることが明らかとなった．
肩 ROMと投球障害との関係を縦断的に検討し
た報告では，Sakataら１８）によると，投球動作での
内側肘障害の危険因子は肩 ROMが抽出されず，9

歳以上の年齢や一日 100球以上の投球数，肘伸展
ROM制限などが挙がると報告している．また Ty-
lerら６）によると，肩肘関節障害のリスクは投球動
作での肩 ROMの特徴である内旋 ROM制限を有
さない選手の方が高いとする報告がある．一方で
肩外旋 ROM制限は投球動作での肘障害の因子と
する報告３）もあり，新たに肩肘関節に障害を発生す
る肩 ROMの特徴に関しては一定した見解が得ら
れていない．本研究の結果は先述の前者を支持す
る結果となり，一年前の肩 ROM測定の結果から
肩肘障害を予想するのは難しく，その他に要因が
あることが考えられる．
今回，新しい知見として，小学野球選手の肩肘

障害者では肩肘に疼痛を発生することにより，2
nd外旋 ROMが低下していた．宮下ら１９）による
と，肘障害の既往のある選手は，既往のない選手
と比較すると投球時の肩関節最大外旋 ROMが増
大している傾向であるが一方で，肩甲上腕関節の
外旋 ROMが減少していることを報告している．
本研究において外旋 ROM制限の原因について
は，言及できないが，肩肘の疼痛によるコンディ
ショニングの未回復や防御性収縮などから起因す
る ROM低下など，多岐にわたる原因が考えられ
る．このような 2nd外旋 ROMの低下は，投球動
作時の cocking期において肩関節の前方ストレス
の増大や肘関節の外反ストレスの増大につながる
ことが報告されている２０）．また宇良田らは，肩甲上
腕関節の外旋 ROMが制限されている選手に対し
て，その角度が増大した結果，投球中の外旋 ROM
が増大し，投球を模した動作での外反ストレス痛
が軽減する症例を多く経験することを報告してい



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 2, 2019.276

表 4　健常群と障害群の肩関節可動域の測定結果

＊p＜0.05，＊＊p＜0.01

健常群 障害群

2015 2016 2015 2016

2nd 外旋
投球側 124.6±12.7 125.0±13.8 127.2± 9.6 121.0±11.8

＊ 

非投球側 122.1±12.9 123.6±13.0 123.0± 7.4 124.7±12.6

2nd 内旋

投球側 48.1 ±13.6 52.9 ±14.1 48.0 ±13.9 49.8 ±13.4
＊ ＊

非投球側 53.9 ±15.1 58.6 ±13.2 55.8 ±14.6 59.5 ±11.3
＊ ＊

3rd 内旋
投球側 13.3 ±10.3 15.0 ± 9.7 12.5 ± 6.3 11.7 ± 8.9

非投球側 14.7 ± 9.0 16.4 ± 8.2 14.5 ± 8.4 13.2 ± 7.8

全 2nd ROM

投球側 172.8±14.5 177.9±16.7 175.2±15.5 170.8±17.5
＊ ＊

非投球側 175.9±17.6 182.3±15.2 178.8±15.2 184.2±13.0
＊ ＊

（単位：°）

る２１）．このことからも投球動作は 2nd外旋が重要
となるため，肩肘障害後は再発やさらなる悪化を
予防するため，スポーツ現場でセルフチェックや
コンディショニングを行い 2nd外旋に注意を払
うことが重要である．
また健常群の 2nd内旋は 2016年に両側共に有

意な増加が認められ，それに伴う全 2ndROMも
2016年に有意な増加が認められた．しかし障害群
の 2nd内旋には両側共に有意な増加が認められ
なかった．一年間の経過において小学野球選手の
上腕骨頭の後捻角は，投球側も非投球側も共に生
理的減捻が起こると報告２２）されており，骨構造上
において通常は年齢の増加に伴い外旋 ROMが低
下し，内旋 ROMが増加する傾向が考えられる．つ
まり，障害群では生理的減捻がされていない選手
である可能性が考えられ，今後，投球側と非投球
側共に 2nd内旋が向上しないような選手が障害
を負いやすいのか観察していくことが重要である
と考えられる．
3rd内旋において健常群と障害群との群間や一

年間の経過に統計学的な差は認められなかった．
投球動作における 3rd内旋の特徴として非投球
側に比して，投球側が有意に ROMの減少を示す
ことが報告されており２３），その要因として後方軟

部組織の伸長性の低下とされている．本研究の結
果においては，対象年齢が平均 9～10歳と低く，
軟部組織の影響を未だ受けていないことが考えら
れる．今後，継続して本研究の対象者の ROM変化
を検討することが重要である．
本研究の限界として，縦断的な研究ではあるが，

測定間隔が一年間という長期を要している．その
ため本研究では，肩肘関節の障害を起こす直前に
2nd外旋の低下をきたしている可能性も考えら
れ，2nd外旋が障害群の因子にならないと完全に
否定できない点にある．今後はより細かい期間で
の検討が重要になるものと考えられる．このこと
は選手へこれまでよりも詳細にフィードバックす
るためにも個人における肩 ROMの変化を詳細に
捉え，その変化を明確に伝えることが重要である
と考えられる．

まとめ

肩肘関節に一年間で新規に障害が発生した小学
野球選手の肩 ROMの特徴について縦断的に検討
を行った．障害が発生した選手は 2015年に健常選
手と比較して肩 ROMの有意な差が認められなく
ても，2016年の投球側の 2nd外旋が低下している
ことが示された．このことから，肩肘に障害を有
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する小学野球選手は，一年前の肩 ROMに特徴が
なく，疼痛発生後は投球側の 2nd外旋が低下する
ことが明らかとなった．

利益相反

本論文に関連し，開示すべき利益相反はなし．
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One-year study of shoulder and elbow disorder in elementary
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〔Abstract〕 This study examined the characteristics of the range of motion (ROM) of the shoulder joint in ele-
mentary school baseball players who had new overuse injuries of the shoulder and elbow joints during the year
2015-2016. The subjects were 170 elementary school baseball players who were evaluated for shoulder and elbow
joint pain or elbow injuries and shoulder ROM (2nd external rotation, internal rotation, and 3rd internal rotation).
In addition, the sum of the 2nd external rotation and the internal rotation was calculated. The results showed no
significant differences between the healthy group and the injury group in 2015. However, the 2nd external rota-
tion of the injury group on the throwing side showed a significant decrease in 2016 compared with the 2015 value.
Elementary school baseball players with new overuse injuries of the shoulder and elbow joints showed no features
in the shoulder joint range of motion one year before. However, the injury group showed decreases in the 2nd ex-
ternal rotation on the pitching side after new overuse injuries of the shoulder and elbow joints.


