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〔要旨〕 本研究の目的は中・高校生野球選手に対する肩肘質問紙と肩関節インピンジメント症候群との
関係を明らかにすることである．対象は中・高校生野球選手 444名（中学生 135名：平均年齢 13.3±0.7，
高校生 309名：平均年齢 16.2±0.7）であった．肩関節インピンジメント症候群を判別する上で「肩の状態」
「練習量」の 2項目の影響が強いことが認められた．質問紙を用いることで肩関節インピンジメント症候
群を検出することができ，障害の早期発見・予防につながると考える．

緒 言

野球選手において，投球障害は継続的な競技参
加に大きな弊害を与える．投球障害は，年齢，身
長・体重，経験年数，疲労，ポジション，投球数，
練習量，球種，関節可動域，筋力など複合的な要
因が絡み合い発生する１，２）．臨床スポーツ医学会の
青少年の野球障害に対する提言では，練習日数や
時間，投球数，シーズンオフなどについて提言さ
れており３），練習量が投球障害に大きな影響を与え
ると考えられる．
現在，投球障害の早期発見・予防を目的とした
Medical Check（以下，MC）が，全国各地で実施

されているが４，５），MCでは異常を指摘されなかっ
た選手が，その後の競技継続によって投球障害を
きたし，病院を受診する場合がある．われわれが
実施しているMCの回数は基本的に年に 1回で
あり，MC以前に発症した投球障害については，
MCで発見することが可能である．一方でMC以
降に発症した場合は，選手自身や保護者，指導者
などが発見し，早期に病院を受診することが望ま
れる．しかし，受診するか否かの判断は難しく，
受診のタイミングが遅くなっている可能性が高
い．
そこでわれわれは，投球障害の早期発見を目指

すため，質問紙調査に着目した．質問紙調査に関
する報告６，７）は多数あるが，選手の現状把握に留
まっている．質問紙を用いて，コンディションや
練習量について客観的に評価し，投球障害の有無
を検出することができれば，選手個人やチーム単
位で病院受診の必要性を簡便に知ることができ
る．特に，中学生と高校生の両者に共通して発症
する肩関節インピンジメント症候群を抽出するこ
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とが可能となれば，その有効性は高いと考える．
肩関節インピンジメント症候群は，肩甲上腕関
節腔内における関節内インピンジメント症候群と
腱板や肩峰下滑液包で生じる肩峰下インピンジメ
ント症候群に分類される．前者は，レイトコッキ
ング期に投球側肩関節の過剰な外旋と水平外転に
よって肩関節内で腱板と関節唇にインピンジメン
トが生じると報告されている８）．後者は，テイク
バック時の投球側肩関節の過度な伸展・外転，
フォロースルー期の投球側肩関節の過度な水平内
転・内旋によって肩峰と烏口肩峰アーチに腱板が
接触することで生じると報告されている９，１０）．イン
ピンジメントを繰り返しながら投球を継続する
と，腱板の関節包面の断裂や関節唇損傷をきたす
ため，早期発見や予防が必要である．
本研究では，京都府下の中学生と高校生野球選
手を対象に，肩関節インピンジメント症候群の抽
出を目的とした質問紙を作成し，その有効性を検
討した．

対象および方法

対象は 2015年に京都府中学校体育連盟と京都
府高等学校野球連盟の協力で行ったMCに参加
した，京都府下の中学生（135名）および高校生
（309名）の男子野球選手 444名（中学生：平均年
齢 13.3±0.7歳，平均身長 160.6±7.8cm，体重 49.2
±8.2kg 高校生：平均年齢 16.2±0.7歳，平均身
長 172.0±5.7cm，体重 64.5±7.0kg）である．なお，
中学生に対するMCは 12月，高校生に対するMC
は 11月に実施した．
肩・肘の状態および練習状況に関して，肩・肘
の状態，練習量，およびトレーニングやボディケ
アの 3因子から構成される質問紙を用いた（図
1）．
肩関節インピンジメント症候群は，肩関節内イ
ンピンジメントテストの Hyper External Rota-
tion Test（以下，HERT）肩峰下インピンジメント
テストの Neer Test，Hawkins Testを用いて，投
球側のみ評価し，いずれか一つでも陽性となった
場合を肩関節インピンジメント症候群と定義し
た．診察はすべて整形外科医が行い，上記のテス
トが陽性となった場合は，責任医師によるダブル
チェックを実施した．なお，診察を担当した医師
は 3年目以上，責任医師は日本整形外科学会整形
外科専門医（指導医）の医師 1名が担当した．

統計学的分析では，質問紙の結果を用いて因子
分析（最尤法・プロマックス回転）を行った．次
に判別分析を行った．説明変数は因子の平均点，
目的変数は確定診断とした．最後に判別分析で得
られた正準判別係数の値を用いて評価指標点を算
出し，確定診断を目的変数とした receiver operat-
ing characteristic（以下，ROC）を行い，area un-
der the curve値（以下，AUC値）を算出した．統
計処理はすべて SPSS 21（IBM社製）を用いた．

結 果

1．肩関節インピンジメントテストの陽性率
陽性率は中学生で 0.7％（1名），高校で 4.5％

（14名）であった．
2．質問紙の回収率
質問紙の回収率は 100％であった．
3．質問紙の結果（図 2）
Q1肩の状態について
中学生の陽性群で 1名，高校生の陽性群で 14
名中 9名が痛みや違和感がある，もしくは全力投
球ができないと回答した．
Q2肘の状態について
中学生の陽性群では 1名，高校生の陽性群で 14

名中 11名が特に痛みはないと回答した．高校生の
陽性群の 3名は，痛みもしくは違和感があると回
答した．
Q3肩肘の満足度について
中学生の陽性群では 1名，高校生の陽性群で 14

名中 11名が十分に満足していないと回答した．
Q4練習時間（1ヵ月あたり）について
中学生の陽性群では 1名，高校生の陽性群で 14

名が 1ヵ月あたり 15日以上練習を行っていると
回答した．
Q5練習時間（1日あたり）について
中学生の陽性群で 1名，高校生の陽性群で 14
名中 12名が 1日あたりの練習時間が 2時間以上
と回答した．
Q6投球練習頻度（1週あたり）について
中学生の陽性群で 1名，高校生の陽性群で 14
名が 1週間あたりの投球練習頻度が 0～1日と回
答した．
Q7投球数（1日あたり）について
中学生の陽性群で 1名が 50球以上，高校生の陽
性群で 14名中 1名が 100球以上と回答した．
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図 1　肩肘質問紙
肩・肘の状態および練習状況に関して，肩・肘の状態，練習量およびトレーニングやボディ
ケアの 3因子から構成される質問紙を作成した．

Q8主観的練習量について
中学生の陽性群で 1名，高校生の陽性群で 14
名中 9名が練習量は適量であると回答した．残り

の 5名は少ないと回答した．
Q9シーズンオフの期間について
中学生の陽性群で 1名，高校生の陽性群で 14
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図 2　肩肘質問紙の結果
肩・肘の状態は中・高校生ともに先行研究と比べ疼痛や違和感を有する選手が少なく，練習量とコンディショニング
については先行研究の結果と同程度であった．
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名中 9名がシーズンオフの期間がないと回答し
た．
Q10トレーニングの頻度（1ヵ月あたり）につい

て
中学生の陽性群で 1名，高校生の陽性群で 14
名中 12名が 1ヵ月あたりのトレーニング頻度が
5日以上と回答した．高校生の陽性群で 14名中 7
名が 1ヵ月あたり 20日以上トレーニングを行っ
ていると回答した．
Q11トレーニング時間（1回あたり）について
中学生の陽性群で 1名，高校生で 14名中 11名
が 1回あたりのトレーニングは 30分以上と回答
した．
Q12コンディショニング時間（1日あたり）につ
いて
中学生の陽性群で 1名，コンディショニングを
行っていないと回答したが，高校生の陽性群でコ
ンディショニングを行っていない選手はいなかっ

た．
Q13コンディショニング意識について
中学生，高校生の陽性群のすべての選手がコン

ディショニングに対して重要と認識していると回
答した．
4．統計学的検討
4-1．因子分析（最尤法・プロマックス回転）
肩肘質問紙調査の結果を用いて因子分析を行っ

た結果，固有値の値，スクリープロットの傾き，
因子の解釈可能性の観点から 4因子とすることが
妥当であると判断した．抽出された 4因子にプロ
マックス法による斜交回転をおこなった結果を示
す（表 1）．第 1因子は練習時間・頻度，トレーニ
ング時間・頻度，投球数などから構成され「練習
量因子」と命名した．第 2因子は肩の状態・肩肘
の満足度から構成され「肩の状態因子」とした．
第 3因子はボディケアの時間・意識から構成され
「コンディショニング因子」と，第 4因子は肘の状
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表 1　因子分析
因子分析で分類された4項目に対して「練習量因子」，「肩の状態因子」，「コンディショニング因
子」，「肘の状態因子」とそれぞれ名称をつけた．

F1　練習量因子 F1 F2 F3 F4

Q5　練習時間（一日あたり） .69 .06 － .05 － .09
Q10　トレーニング頻度（一ヶ月あたり） .47 .05 .03 － .02
Q4　練習頻度（一ヶ月あたり） .44 .08 － .00 .02
Q8　主観的練習量 .39 － .28 － .06 .15
Q7　投球数（一日当たり） .38 .05 .05 － .08
Q11　トレーニング時間（一日あたり） .29 － .09 .08 .09

F2　肩の状態因子

Q1　肩の状態 .01 .71 .00 － .08
Q3　肩肘の満足度 .03 .66 .00 .20

F3　コンディショニング因子

Q12　ボディケア時間（一日あたり） .02 － .02 .09 .01
Q13　ボディケア意識 .04 － .07 － .02 .02

F4　肘の状態因子

Q2　肘の状態 －.01 .04 .00 .99

表 2　質問項目の平均値
各因子を構成する質問項目の平均点を示した．

陰性 陽性 全体

Q1　 肩の状態 1.1±0.4 1.8±0.7 1.2±0.4
Q2　 肘の状態 1.2±0.5 1.2±0.4 1.2±0.5
Q3　 肩肘の状態 1.8±1.0 3.2±1.5 1.9±1.0
Q4　 練習頻度（1ヶ月あたり） 4.8±0.7 4.9±0.3 4.8±0.7
Q5　 練習時間（1日あたり） 3.0±1.0 4.0±1.1 3.1±1.0
Q7　 投球数（1日あたり） 2.6±0.9 2.5±1.2 2.6±1.0
Q8　 主観的練習量 2.7±0.9 2.5±0.8 2.6±0.9
Q10　トレーニング頻度（1ヶ月あたり） 3.0±1.4 3.8±1.4 3.0±1.4
Q11　トレーニング時間（1回あたり） 2.0±0.9 2.2±0.9 2.0±0.9
Q12　ボディケア時間（1日あたり） 2.5±0.9 2.6±0.9 2.5±0.9
Q13　ボディケア意識 1.3±0.6 1.1±0.4 1.3±0.6

態で構成されているため「肘の状態因子」とした．
各因子を構成する質問項目の平均点を表 2に示
した．
4-2．判別分析（表 3）
各因子の平均点を説明変数，確定診断を目的変
数とし，ステップワイズ法による判別分析を行っ
たところ，肩関節インピンジメント症候群におい
て有意に判別することができた．（Wilksλ=0.89，固
有値＝0.12，正準相関係数＝0.32）
z＝0.30×F1練習量因子＋1.06×F2肩の状態因

子＋（－0.50×F3肘の状態因子）
判別分析で得られた正準相関係数の値を用いて
評価指標点を算出し，確定診断を目的変数とした
ROC分析では，肩関節インピンジメント症候群に

対する AUC値は 0.86と高値であった．判別分析
では，「肩の状態因子」「練習量因子」の 2項目の影
響が強かった．（図 3）

考 察

陽性率について
本研究における肩関節インピンジメントテスト

の陽性率は中学生で 0.7%，高校生で 4.5％であっ
た．肩関節インピンジメント症候群に関する報告
では，高校生に比べ中学生を対象としたものが少
ない傾向にあった．中学生に関して，原田ら１１）は
関節内インピンジメントを fulcrumテストと re-
locationテストで評価し，154名中 8％に関節内イ
ンピンジメント症候群を認めたと報告した．森澤
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図3　確定診断を目的変数とした評価指標点のROC曲線
ROC分析の結果，肩関節インピンジメント症候
群に対するAUC値は 0.86 と高値であった．
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表 3　因子の平均値を用いた判別分析
因子の平均値を用いた判別分析の結果，「肩の状態因子」と「練習量因子」の 2項目において影
響が強いことが判明した．
Wilks＝0.89，固有値＝0.12，正準相関係数＝0.32

F1 練習量 F2肩の状態 F3ボディケア F4肘の状態

インピンジメント症候群 .305 1.064 － .500

ら１２）は，Hawkinsテストにて肩峰下インピンジメ
ントの有無を 2年間の横断で調査したところ，初
年度は 116名中 0％であったのに対して，次年度
は 105名中 14％に増加したと報告した．一方，高
校生に関して，松井ら１３）は，MCを受けた 73名に
おいて，肩関節内インピンジメントテストまたは
肩峰下インピンジメントテストが陽性であった選
手の割合が 73名中 6名（8.2％）であったと述べて
いる．また，肩峰下インピンジメントを Hawkins
で評価した報告では 95名中 4％が陽性と報告さ
れている１２）．
本研究の結果は，肩関節インピンジメントテス
トの陽性率が中学生に比べ，高校性に多く，過去
の報告と一致する．加えて，高校生の陽性率は，
過去の報告に概ね類似した結果だが，中学生では
過去の報告が少ないことに加え，その結果にも差
が大きく，一定の見解が得られなかった．
質問紙の回答について
1）肩・肘の状態について
中学生，高校生ともに先行研究６，７，１４）に比べると
疼痛や違和感を有している選手の割合が少ない傾

向であった．われわれは 2008年から中学生・高校
生野球選手に対するMCを実施している．MCで
は，肩・肘関節に対するストレステストや超音波
検査に加え，理学療法士やトレーナーによる全身
の可動域や柔軟性検査，コンディショニング指導
を提供している．肩・肘関節障害では，下肢，体
幹における柔軟性の低下が要因のひとつとしてあ
げられる．したがって，障害予防に向けた体づく
りの方法やその意義を理解してもらうため，股関
節周囲の柔軟性を改善するコンディショニングを
重点的に紹介している．また，投球障害を認め，
2次検診が必要と判断された選手に対しては，MC
チェック当日に医師がその障害の内容を選手自身
とその保護者や指導者に直接説明している１５，１６）．こ
のように，選手だけでなく，保護者や指導者に対
する啓発活動を継続的に実施してきた．その結果，
疼痛や違和感を有する選手が他府県の報告よりも
少なかった可能性があると考える．しかし，質問
紙調査は単年のみであり，今後継続して傾向を調
査する必要がある．
2）練習量について
中学生，高校生ともに先行研究７，１７）と同等の練習
時間・頻度，投球数であった．投球頻度に関して
は，中学生，高校生ともに 5日以上投球している
割合は約 1割であった．投球数に関しては，中学
生では約 8割が 75球未満，高校生では約 9割が
100球未満であった．これらは，日本臨床スポーツ
医学会の提言を満たしており，練習頻度，投球数
に対する意識の向上を認める．しかし，練習時間
に関しては，高校生において 3割以上が 3時間以
上練習を行っている．丸山ら１７）は，高校野球は他
競技に比べて，練習時間が長い傾向にあると述べ
ており，京都府においても同様であった．
3）コンディショニングについて
中学生，高校生ともに先行研究１７）と同程度のコ
ンディショニングに対する実施および意識を持っ
ていた．丸山ら１７）は，積極的な傷害予防のための
啓発活動の結果，ウォームアップおよびクールダ



中高生野球選手に対する肩肘質問紙の有効性～肩関節インピンジメント症候群に着目して～

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 28 No. 3, 2020. 453

ウンの実施状況が向上していると述べており，京
都府においても同様の活動が実を結んでいると考
える．
判別分析で得られた結果について
判別分析の結果，肩関節インピンジメント症候
群の有無には，「肩の状態」と「練習量」の影響が
強かった．
「肩の状態」に関しては，渡辺ら１８）がインピンジ
メントに対する疼痛誘発テストと疼痛が強く関連
すると述べており，現在の投球時痛の有無を聴取
することは重要と言える．
「練習量」については，前述したように練習量の
増加に伴う over useによる投球障害を予防すべ
く臨床スポーツ医学会では練習量や投球数の制限
を提唱している．瀬下ら１９）は，繰り返しの投球動
作はパフォーマンス低下の原因となる筋疲労を生
じさせ，障害を増加させる危険性があると述べて
いる．つまり投球だけでなく，トレーニングも含
めた練習量の増加は疲労を蓄積させる可能性があ
り，投球障害肩を誘発する危険因子と言える．
新規性・実用性について
質問紙の各質問項目は，対象となる中学生およ
び高校生の選手が回答する上で理解しやすいよう
に工夫して作成した．「肩・肘の状態」では，全力
投球や痛み，違和感というキーワードを入れた．
また，「投球数」や「練習時間」などの質問項目に
おいても，投球数や時間がうまく反映できるよう
に区分けした．これらの工夫により，選手の状況
を詳細に聴取することができ，肩関節インピンジ
メント症候群を検出することが可能であったと考
える．
内田ら１４）は，中学野球選手における Functional
Movement Screenと投球障害の関係を検討し，ス
クリーニングテストとしての有効性を述べてい
る．しかし，投球時痛がある場合を投球障害群と
定義しており，医師による理学所見には基づいて
いない．石井ら２０）は，投球障害肩の発症を予測す
る回帰式を報告しているが，回帰式に必要な因子
には肩関節や股関節可動域の左右差が含まれてお
り，指導者や選手自身が容易に使用しにくい．
われわれが考案した質問紙は，5分以内で実施
でき，肩関節インピンジメント症候群の有無を検
出できる可能性がある．チーム単位や選手個人で
実施することで選手の現状を簡便に把握すること
ができる．加えて，選手や保護者，指導者が選手

の病院受診を判断するのに役立ち，肩関節インピ
ンジメント症候群の早期発見・予防の一助になる
と考える．

結 語

1．京都府下の中学生と高校生野球選手を対象
に，肩関節インピンジメント症候群を抽出する質
問紙を作成し，その有用性を検討した．
2．肩関節インピンジメント症候群を判別する

上で「肩の状態」，「練習量」の 2項目の影響が強
かった．
3．本質問紙によって，選手の現状を把握するこ

とができ，投球障害に対する早期発見・予防につ
ながると考えた．
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〔Abstract〕 The purpose of the study is to clarify the relationship between the finding of shoulder joint impinge-
ment in junior and high school baseball players and the results of the questionnaire. The subjects were 444 junior
and high school baseball players (mean age: 13.3±0.7 years for junior high school and 16.2±0.7 years for high
school). The questionnaire items of “shoulder condition” and “amount of practice” were significantly related to the
finding of shoulder joint impingement syndrome. Shoulder joint impingement syndrome could be detected based
on the results of this questionnaire, and this may contribute to the early detection and prevention of this shoulder
disorder.


