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〔要旨〕【目的】中高年期野球競技者における運動器の疼痛発生状況と疾患有病率をアンケート調査にて
明らかにすること．
【対象・方法】某県還暦軟式野球連盟 1～3部に所属する男性競技者 972名に対しオンラインを用いた
アンケート調査を依頼し，回答を得た 241名を対象とした（平均年齢 68.0±5.7歳，有効回答率 24.8%）．
質問内容は，過去 2年間に野球競技に起因し 2週間以上競技を中断した運動器の疼痛の有無と疼痛部位，
回答時における運動器の疼痛の有無と疼痛部位，回答時に運動器以外に罹患している疾患等とした．
【結果】過去 2年間に運動器の疼痛を経験した者は 91名（37.8%）であり，疼痛部位は肩関節 21.9%，
腰部 19.0%，膝関節 16.0%，肘関節 8.0%であった．回答時に疼痛を有する者は 181名（75.1%）であり，
疼痛部位は肩関節 22.7%，膝関節 19.6%，腰部 18.8%，肘関節 7.3%であった．回答時に疾患を有する者は
141名（58.5%）であり，疾患の有病率は高血圧症 32.4%，心疾患 12.0%，糖尿病 12.0%，泌尿器疾患 12.0%
であった．
【結論】運動器の疼痛発生部位は，肩関節，腰部，膝関節，肘関節で多かった．先行研究と比較すると
運動器の疼痛や生活習慣病の有病率は同程度以下であり，中高年期に野球競技を実施することは運動器
の疼痛抑制や生活習慣病予防の一助となっている可能性が考えられた．

緒 言

超高齢化社会である本邦において，健康維持・
増進を目的に生涯を通してスポーツや運動を行う
ことは重要である．その中でも，本邦で人気スポー
ツの 1つである野球競技の競技人口は，約 384万
人とされており１），競技者の年齢層も小学生から高
齢者と幅広く，世代を超えて楽しむことのできる
スポーツである．小学生や中学生などの若い世代

では，少子高齢化や他のスポーツ人気の高まりに
よってチーム数や競技人口は減少傾向にある２，３）．
その一方で，60歳以上で構成される全国還暦軟式
野球連盟に登録されている登録者数は，2016年時
点の約 19,000人から 2021年時点の約 21,000人へ
と増加傾向にあり４），今後も競技人口が増加するこ
とが予想される．この還暦野球連盟に所属する
チームは，60歳以上を「還暦野球」，70歳以上を
「古希野球」，75歳以上を「グランド古希野球」と
年代別にカテゴリーで分類されているのが特徴で
ある．さらに，中学生以上の一般部門では投手板
と本塁間の距離は 18.44m，塁間は 27.44mである
のに対して，還暦軟式野球では投手板と本塁間の
距離は 16.3m，塁間は 25mと距離が短く設定され
ている．このように中高年期の身体能力にあわせ

＊1 日本鋼管病院リハビリテーション技術科
＊2 順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科
＊3 順天堂大学大学院医学研究科スポーツ医学・スポートロ
ジー

＊4 北里大学北里研究所病院診療技術部リハビリテーション技
術科



中高年期野球競技者における運動器の疼痛発生部位と疾患有病率

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 30 No. 2, 2022. 509

表 1　アンケート内容

1. ポジションについて
（投手，捕手，内野手，外野手，打撃のみ）
2. 投球側，打撃側について
（右投げ，左投げ，両投げ，右打ち，左打ち，両打ち）
3. 野球競技の経験年数について
（10 年未満，10 年以上 30 年未満，30 年以上 50 年未満，50 年以上）
4. 野球競技を中断していた年数について
（なし，10 年未満，10 年以上 30 年未満，30 年以上）
5. 野球競技の実施頻度について
（週 1回未満，週 1～ 2回，週 3～ 4回，週 5回以上）
6. 平均練習時間について
（1時間未満，1時間以上 2時間未満，2時間以上 3時間未満，3時間以上）
7. 過去 2年間に経験した疼痛の有無と疼痛発生部位について
8.  アンケート回答時に有している疼痛の有無と疼痛発生部位について
9.  アンケート回答時に罹患している疾患の有無と疾患について

てルールが調整され，より安心安全な中で競技を
楽しめるよう工夫されていることが，競技人口の
増加に繋がっているとも考えられる．
野球競技は，投球や打撃において競技特異的な
動作を反復することに加え，走塁や守備などでは
様々な動作が求められるため５），全身各部位で疼痛
が発生する可能性がある．これまでに学童・青年
期の野球競技者は，肩関節や肘関節などの上肢に
疼痛が出現することが多く６～8），壮年期になると上
肢だけでなく，体幹や下肢のスポーツ外傷・障害
が多くなることが報告されている９，１０）．このよう
に，野球競技という同一競技であっても，運動器
の疼痛発生部位やスポーツ外傷・障害は，年代ご
とに異なるという特徴がある．また，中高年期は
腰部や膝関節の疼痛１１），生活習慣病をはじめとす
る疾患１２）の有病率が年代ごとに増加するため，野
球競技を継続していることによって生じている疼
痛だけでなく，加齢に伴う運動器の疼痛や疾患の
影響も考慮しなければならない．そのため，中高
年期における生涯スポーツの一つとして野球競技
が広く普及していくためには，中高年期の野球競
技者に特異的な疼痛発生部位や疾患の有病率を把
握し，安全性を担保することが重要である．しか
しながら，中高年期野球競技者における運動器の
疼痛発生状況や疾患の有病率については明らかに
されていない．
そこで本研究では，中高年期野球競技者の運動
器の疼痛発生状況と疾患の有病率を明らかにする
ことを目的とした．

対象・方法

本研究のデザインは観察的横断研究である．対
象は 2020年 6月時点で某県還暦軟式野球連盟
1～3部に所属していた男性 972名であった．対象
者には，事前に本研究の目的や調査内容，倫理的
配慮等に関する説明を文書にて行い，研究に対す
る同意を得た者から回答を得た．なお，本研究は
順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科研究等
倫理委員会の承認を得て実施した（順大院ス倫
2020-30号）．

Google Formsで作成したアンケートの URL
を電子メールにて対象者へ送付した．回答期間は
2020年 6月から 7月の 1ヶ月間とした．調査項目
は，年齢，ポジション，投球側・打撃側，競技年
数，競技を中断していた年数，競技の実施頻度，
平均練習時間，過去 2年間に野球競技に起因し 2
週間以上競技を中断した運動器の疼痛の有無と疼
痛発生部位，アンケート回答時における運動器の
疼痛の有無と疼痛発生部位，アンケート回答時に
運動器以外に罹患している疾患の有無とその疾患
名とした（表 1）．なお，年齢以外の調査項目は全
て選択性の回答とした．また，過去 2年間に経験
した運動器の疼痛の有無と疼痛発生部位，アン
ケート回答時における運動器の疼痛の有無と疼痛
発生部位および運動器以外に罹患している疾患に
関する回答は重複回答ありとした．本研究におけ
る疼痛の定義として，過去に経験した運動器の疼
痛に関しては，野球競技を長期間実施している者
も多いと想定されたため想起バイアスを考慮し，
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表 2　対象者の基礎情報

n % n %

年齢（歳） 59 4 1.7 競技年数 10 年未満 14 5.8
60-69 142 58.9 10 年以上 30 年未満 54 22.4
70-79 88 36.5 30 年以上 50 年未満 66 27.4
80-88 7 2.9 50 年以上 107 44.4

Mean±SD 68.0±5.7 競技中断年数 なし 69 28.6
ポジション 投手 38 15.8 10 年未満 83 34.4

捕手 24 10.0 10 年以上 30 年未満 80 29.0
内野手 100 41.5 30 年以上 19 7.9
外野手 73 30.3 競技実施頻度 週 1回未満 57 23.7
打撃のみ 6 2.5 週 1 ～ 2 回 139 57.7

投球側 右投げ 207 85.9 週 3 ～ 4 回 43 17.8
左投げ 34 14.1 週 5 回以上 2 0.8

打撃側 右打ち 186 77.2 平均練習時間 1時間未満 7 2.9
左打ち 50 20.7 1 時間以上 2時間未満 119 49.4
両打ち 5 2.1 2 時間以上 3時間未満 93 38.6

3 時間以上 22 9.1

「過去 2年間で野球競技に起因して発生し，2週間
以上競技を中断した経験を持つ運動器の疼痛」と
定義した．さらに，過去に経験した運動器の疼痛
とアンケート回答時における運動器の疼痛発生部
位は，頭部，頚部，鎖骨，肩関節，上腕，肘関節，
前腕，手関節，手指，胸部，腹部，背部，腰部，
股関節，大腿，膝関節，下腿，足関節，足部，そ
の他の 20ヶ所に分類した．アンケート回答時に有
している疾患の定義は「定期的に医療機関に通院
している疾患」とした．疾患は，中高年期に多い
とされる高血圧症，糖尿病，脂質異常症，高尿酸
血症と，その他については，心疾患，泌尿器疾患，
眼科疾患，胃・腸疾患，脳疾患，肝・胆疾患，皮
膚疾患，呼吸器疾患，耳・鼻疾患，腎疾患，その
他と部位別に分類した．アンケート回答時におけ
る運動器の疼痛と罹患している疾患に関しては，
競技への支障の有無も聴取した．
アンケート回答で得られた値は平均値±標準偏
差（Mean±SD）で表した．また，過去に経験した
運動器の疼痛，アンケート回答時に運動器に有し
ている疼痛および疾患の上位 4項目に関しては，
還暦軟式野球連盟のカテゴリーに準じて 60代と
70代での有病率を算出した．

結 果

有効回答は 241名（有効回答率 24.8%）で，解析
対象者の平均年齢は 68.0±5.7歳であった．ポジ
ションは，投手 15.8%，捕手 10.0%，内野手 41.5%，

外野手 30.3%，打撃のみ 2.5%であった．投球側は
右投げ 85.9%，左投げ 14.1%であり，打撃側は右打
ち 77.2%，左打ち 20.7%であった．競技年数は，10
年未満が 5.8%，10年以上 30年未満が 22.4%，30
年以上 50年未満が 27.4%，50年以上が 44.4%で
あった．競技の実施頻度は，週 1～2回と回答した
者が 57.7%，週 3～4回が 17.8%であった．平均練
習時間は，1時間以上 2時間未満が 49.4%，2時間
以上 3時間未満が 38.6%であった（表 2）．
過去 2年間で競技に起因して発生した運動器の
疼痛により 2週間以上競技を中断した経験がある
と回答した者は 37.8%（91名）であり，疼痛発生
部位の総件数は 237件であった．疼痛発生部位の
内訳は，肩関節 21.9%，腰部 19.0%，膝関節 16.0%，
肘関節 8.0%の順であった（図 1）．また，年代別の
有病率は肩関節では，60代 21.1%，70代 22.7%
であり，腰部では，60代 19.0%，70代 18.2%，膝
関節では，60代 15.5%，70代 15.9%，肘関節では，
60代 9.9%，70代 4.5%であった（表 3）．
アンケート回答時に運動器に疼痛を有していた
者の割合は 75.1%（181名）で，疼痛を有していた
181名における疼痛発生部位の総件数は 357件で
あった．疼痛発生部位の内訳は，肩関節 22.7%，膝
関節 19.6%，腰部 18.8%，肘関節 7.3%の順であっ
た（図 2）．また，年代別の有病率は肩関節では，
60代 36.6%，70代 32.6%であり，膝関節では，60
代 31.0%，70代 27.3%，腰部では，60代 24.6%，70
代 30.7%，肘関節では，60代 12.0%，70代 9.1%
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図 1　過去 2年間の疼痛発生部位総件数の内訳（237
件） 
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図 2　回答時の疼痛発生部位総件数の内訳（357 件） 
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表 3　過去 2年間・回答時の疼痛発生部位（A），疾患（B）の年代別有病率

（A）疼痛発生部位
60 代（n＝142） 70 代（n＝88） 全体（n＝241）
疼痛あり 疼痛あり 疼痛あり
n 有病率 n 有病率 n 有病率

肩関節 過去 2年間 30 21.1% 20 22.7% 52 21.6%
回答時 52 36.6% 29 32.6% 81 33.6%

肘関節 過去 2年間 14 9.9% 4 4.5% 19 7.9%
回答時 17 12.0% 8 9.1% 26 10.8%

腰部 過去 2年間 27 19.0% 16 18.2% 45 18.7%
回答時 35 24.6% 27 30.7% 67 27.8%

膝関節 過去 2年間 22 15.5% 14 15.9% 38 15.8%
回答時 44 31.0% 24 27.3% 70 29.0%

（B）疾患
60 代（n＝142） 70 代（n＝88） 全体（n＝241）
疾患あり 疾患あり 疾患あり
n 有病率 n 有病率 n 有病率

高血圧症 52 35.2% 25 28.4% 78 32.4%
心疾患 16 11.3% 12 13.6% 29 12.0%
糖尿病 21 14.8% 7 8.0% 29 12.0%
泌尿器疾患 11 7.7% 16 18.2% 29 12.0%

であった（表 3）．アンケート回答時に運動器に疼
痛を有する者の 70.7%（127名）は「競技に支障は
ない」と回答した．
アンケート回答時に定期的に医療機関に通院し
ている者は，58.5%（141名）であり，141名の中
で高血圧症を有している者が 32.4%と最も多く，
続いて心疾患 12.0%，糖尿病 12.0%，泌尿器疾患
12.0%の順であった（図 3）．また，年代別の有病
率は，高血圧症では 60代 35.2%，70代 28.4%であ

り，心疾患では，60代 11.3%，70代 13.6%，糖尿
病では 60代 14.8%，70代 8.0%，泌尿器疾患では，
60代 7.7%，70代 18.2%であった（表 3）．医療機
関に通院している者の 92.2%（141名中 130名）は
「競技に支障はない」と回答した．

考 察

本研究は，還暦軟式野球連盟に所属する中高年
期の野球競技者の運動器の疼痛発生状況と疾患の
有病率を調査した．野球競技者の運動器の疼痛や
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図 3　疾患有病率の内訳（n＝241）
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スポーツ外傷・障害発生の好発部位は各年代にお
いて異なる６～10）．また，中年期以降の健常男性では，
腰部痛や膝関節痛を有する割合が若い世代よりも
増加する１１）が，本研究結果において中高年期野球
競技者の疼痛を有する運動器は，肩関節，腰部，
膝関節，肘関節に多いことが明らかとなった．

Imagamaら１３）は，本邦における 384名（平均
63.4歳）の中高齢者を対象とした地域コホート研
究の結果，肩関節に疼痛を有する割合が 41.9%で
あったと報告している．一方，野球競技者を対象
とした本研究において，肩関節に疼痛を有する割
合は 33.6%であった．中高年期に肩関節痛を引き
起こす主な疾患として，肩腱板炎１４）や断裂等に伴
う肩峰下インピンジメント症候群１５）があげられる
が，これらの変性を基盤とした疾患では，肩関節
周囲筋の筋力強化やストレッチ，肩甲骨機能の改
善などの運動療法が治療法の主体となる１６）．還暦
軟式野球競技では，中高年期の身体能力にあわせ
て投球距離が短く調整されていたり，競技の実施
頻度が週 1～2回であったりということが，肩関節
や肩甲骨にとっては，むしろ適度な運動となり，
習慣的な実施が肩関節痛を抑制する一助となって
いる可能性が考えられた．一方，学童・青年期野
球競技者における肘関節痛の有訴者は肩関節痛と
同程度であると報告されているが６～8），本研究の肘
関節痛を有する割合は肩関節，腰部，膝関節と比
較すると最も低かった．45歳以上の男性 1,007名
を対象とした研究では，肘関節痛を有していた者

の割合は 3.3%であったと報告されており１７），そも
そも中高年齢者における肘関節においては，変性
疾患の有病率が肩関節に比べ少ないことも影響し
ていると考えられる．しかしながら，肩関節より
低かったというものの，10.8%という本研究にお
ける肘関節痛の有訴者は，同年代の健常男性１７）に
比べると高かった．これには長期間の競技生活に
よる筋・腱の変性や関節症性変化をすでに有して
いることが影響していると推察される．また，野
球競技者における肘関節痛の発生には，投球時の
肘外反ストレスが主に関与するが１８），この肘外反
ストレスは日常生活では生じにくく，投球動作に
特異的な負荷である．そのため，加齢による影響
だけではなく，競技動作に伴う肘関節への運動負
荷が過負荷となっている競技者が存在することが
示唆された．中高年期野球競技者における肘関節
疾患の疫学調査は渉猟し得た限り存在しないが，
肘関節痛は競技継続の意欲を低下させ，中高年期
野球競技者の運動機会を損なう可能性も十分に考
えられる．健康寿命を延伸する目的として中高年
期に野球競技をより安全に実施するためには，学
童の野球競技などで行われているように，超音波
検査を活用した一次検診から二次検診による画像
評価と確定診断に至るような取り組みが，中高年
野球レベルにおいても必要であると考えられる．
本研究において腰部および膝関節に疼痛を有す
る割合は，同年代の地域在住者を対象とした先行
研究１１）と同程度であった．また，高血圧症や糖尿
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病の有病率は，本邦で報告されている同年代の有
病率１２）よりも低かった．一般的に高血圧症や糖尿
病などの生活習慣病を予防する上で，スポーツな
どの身体活動を実施することは重要であると考え
られており，65歳以上においては 10メッツ・時/
週以上の身体活動量が推奨されている１９）．野球競
技は 5メッツ・時１９）とされていることから，本研
究対象者の週 1～2回以上の実地頻度は，その推奨
活動量を十分に満たしていることになる．これら
のことから，中高年期に習慣的に野球競技を実施
することは，腰部や膝関節の疼痛を増悪させるほ
どの過負荷になっている可能性は低く，むしろ筋
力強化や有酸素運動など，定期的な運動習慣がも
たらす身体機能の改善効果２０，２１）は，同年代の運動器
の疼痛抑制や生活習慣病予防の一助となっている
ことが示唆された．
本研究の限界として，疼痛部位に関する横断的

なアンケート調査のため，競技の実施のみが疼痛
抑制にどこまで影響したかについては明らかにで
きないこと，疼痛に至った原因が明らかでないこ
と，回答率が低かったこと，画像評価等の客観的
な評価がなく確定診断に至っていないこと，生活
習慣や職業における詳細な検討を行っていないこ
と，アンケートを実施した期間が COVID-19に伴
う緊急事態宣言直後であったため，定期的な運動
習慣に不定期間が含まれてしまったことなどがあ
げられる．しかしながら，本邦で初めて中高年期
野球競技者を対象にした大規模な横断研究を行っ
た結果，運動器における疼痛や生活習慣病に対し
て，定期的な運動習慣は正の効果をもたらしてい
る可能性があると考えられた．

結 語

中高年期野球競技者における運動器の疼痛発生
部位は，肩関節，腰部，膝関節，肘関節で多かっ
た．先行研究と比較すると運動器の疼痛や生活習
慣病の有病率は同程度以下であり，中高年期に野
球競技を実施することは運動器の疼痛抑制や生活
習慣病予防の一助となっている可能性が考えられ
た．
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〔Abstract〕 [Purpose] To investigate areas of musculoskeletal pain and disease prevalence in middle-aged and
older baseball players.

[Methods] An online survey was administered to 972 players belonging to the Kanagawa Rubber Baseball asso-
ciation. Data of 241 respondents (age: 68.0±5.7 years) were selected (effective response rate: 24.8%). Questions elic-
ited information about areas of musculoskeletal pain experienced during the prior two years, and areas of muscu-
loskeletal pain and disease present at the time of the survey.

[Results] The most commonly reported areas of musculoskeletal pain in the prior two years were the shoulder
(21.9%), lumbar area (19.0%), knee (16.0%), and elbow (8.0%). The most commonly reported areas of musculoskeletal
pain at the time of the survey were the shoulder (22.7%), knee (19.6%), lumbar area (18.8%) and elbow (7.3%). At the
time of the survey, the prevalence of disease was reported as hypertension (32.4%), heart disease (12.0%), diabetes
(12.0%), and urological disease (12.0%).

[Conclusion] The most commonly reported areas of musculoskeletal pain in middle-aged and older baseball play-
ers were not only the shoulder, lumbar area and knee, but also the elbow. Playing baseball may be useful for eld-
erly people to control musculoskeletal pain and prevent lifestyle diseases.


