
中学野球選手における、
野球肘発生に関わる因子の検討

原著

内 田 智 也1）、2）、松 本 晋太朗1）、小 松 稔1）、
古 川 裕 之1）、大久保 吏 司3）、藤 田 健 司1）

1）藤田整形外科・スポーツクリニック
2）神戸学院大学 大学院総合リハビリテーション学研究科
3）神戸学院大学 総合リハビリテーション学部

Ⅰ．緒言

野球はサッカーと並ぶ人気スポーツであり、こ

れらの中学校体育連盟（以下、中体連）の加盟人

数がそれぞれ全体の10％以上で、他のスポーツを

大きく引き離していることからも、その人気は裏

づけられる［1］。そして、その競技人口の増加

に伴い、部活動の野球による外傷・障害（以下、

スポーツ傷害または傷害）が多く発生しているの

が現状である。我々が過去に行った傷害調査でも、

中体連に所属する神戸市内の中学野球選手の中

で、年間約50％の選手がスポーツ傷害を発生して

おり、さらに、その傷害発生数の中で、肘関節の

傷害数が最も多かった［2］。そのため、中学野

球選手にとって野球肘の発生を未然に防ぐことが

重要となる。

スポーツ傷害は、年齢によってもその発生因子

に特徴がある。特に、中学生期の男性は第二次性

［要約］野球選手において、投球障害発生に関わる因子を予測し、その発生を未然に防ぐことは重要で

ある。本研究の目的は、中学生の野球肘発生に関与する因子を、多重ロジスティック回帰分析を用いて

検討し、傷害予防の一助となることである。

2011、12年度のシーズンオフに神戸市内の中学生のべ245名にメディカルチェックを実施し、投球時

に肘関節部痛があったものを抽出し検討した。統計処理は肘関節部痛発生の有無を目的変数、メディカ

ルチェックの項目を説明変数とした多重ロジスティック回帰分析を行った。なお、回帰式の有意水準は

5％未満とした。

投球時の肘関節部痛に関わる因子は「野球肘の既往がある、肩関節内旋の可動域制限、年齢が高い、

握力が弱い、ステップ足のStraightlegraising（以下、SLR）角度が大きい」であった。これらを基に回

帰モデルを作成したところ、判別的中率は84．1％であった。

中学生では下肢の柔軟性が良好であるがゆえに、ステップ足の筋力が不十分であると、Late cocking

期以降における下肢の支持性が低下し、上肢に依存した投球動作になることで、肘関節部痛を発生した

と推察された。そのため、柔軟性が良好な選手には、その動きを制御するべく筋力強化を行う必要があ

ると考えられた。
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徴を迎える時期であり、体格の飛躍的な変化が傷

害発生に関与すると考えられる。また、本格的に

部活動が始まり、運動量は急激に増加するにも関

わらず、練習後のコンディショニング（ストレッ

チやアイシングなど）が不十分であることや、下

校時間が定められているため、十分なウォーミン

グアップやクールダウン、さらに基礎的な筋力ト

レーニングに練習時間を割けないことが傷害発生

に関与していると考えられ、野球肘の発生に関わ

る因子は小学生や高校生以上の年代とは異なると

推察される。

しかし、野球肘の発生に関わる因子を検討した

報告の中で、中学野球選手を対象にした報告は、

小学生や高校生以上を対象にしたものに比べると

少ない［3－6，10］。そこで本研究の目的は、

神戸市内の中学校野球部に所属する野球選手を対

象としたメディカルチェックを行い、野球肘発生

に関与する因子を検討することとした。

Ⅱ．方法

Ａ．対象及び方法

2011、2012年のシーズンオフに神戸市内の中学

校野球部に所属する野球選手のべ245名にメディ

カルチェックを行った（図1）。対象者は全て男

性で、平均年齢は13．3±0．6歳であった。なお、

本研究は対象者が所属する野球部顧問及び保護者

に対して本研究の趣旨を文書で説明し、同意を得

た。

Ｂ．メディカルチェック項目

メディカルチェックの内容は以下のものとし

た。

1．問診、形態測定

年齢、ポジション、調査直前シーズン中の肘関

節部痛自覚の有無、調査直前シーズンより前での

肘関節部痛自覚の有無に関するアンケート調査を

行った。

さらに、身長、体重を測定し、学齢期の肥満度

の指標とされる、ローレル指数（kg/cm3×

10000000）を算出した。

2．筋力

上肢は握力を握力計によって測定し、棘上筋を

emptycantest［7］、僧帽筋中部・下部線維を徒

手筋力テストにて評価した。棘上筋の評価は徒手

筋力テストに準じて5段階評価で行った。

下肢は我々が考案したSinglelegupdownテス

図1 対象者の内訳
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ト（以下、SLUDテスト）［8］を行った。SLUD

テストは10㎝から40㎝までの10㎝刻みの台を用意

し、台から立ち上がり、座るまでの一連の動作に

おける動作遂行の可否を評価した（図2）。テス

トは40㎝から順に低くしていき、最も低い高さを

テストの結果とした。なお、我々は過去にSLUD

テストと投球障害との関連を報告している［9］。

また、体幹機能は5種目のスタビリティテスト

を行い、それぞれ代償動作が生じることなくテス

ト遂行可能な場合は1点、実施困難な場合は0点

として点数化し、合計点を算出した（図3）

3．柔軟性

上肢は肘関節屈曲・伸展、肩関節屈曲、外転、

下垂位外旋（以下、1stER）、肩関節90度外転位

における内外旋（以下、2ndIR/ER）、肩関節90

図2 SLUDテストの手順

図3 体幹スタビリティテスト ①Prone position（30秒保持）、②Hip lift（10秒保持、左右それぞれ実施）
③、④Lateral position（10秒保持）
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度水平内転位における内旋（以下、3rdIR）の可

動域を測定し、それぞれの左右差（投球側‐非投

球側）を算出した。

下肢は股関節90度屈曲位における内旋、足関節

背屈の可動域を測定した。また、ハムストリング

スの柔軟性の指標として下肢伸展挙上（Straight

legraising：以下、SLR）の股関節屈曲角度を測

定し、大腿四頭筋の柔軟性の指標として、踵殿距

離を測定した。

なお、それぞれの関節可動域測定は理学療法士

3名1組（操作及び固定、測定、記入役）で行い、

日本整形外科学会・日本リハビリテーション医学

会制定の測定方法に準じて、代償動作が生じない

ように十分注意して測定した。

Ｃ．統計処理

統計処理はまず、野球肘発生の有無とメディカ

ルチェックの各項目に関する単変量解析を行っ

た。次に、単変量解析によって明らかに有意性の

なかった項目を除外したものを説明変数、野球肘

発生の有無を目的変数とした多重ロジスティック

回帰分析を行った。なお、ポジションは投手＝0、

野手＝1と数値化し、直前シーズン中の肘関節部

痛自覚有りを野球肘発生有りと定義した。また、

回帰式の有意水準は5％未満とした。

Ⅲ．結果

245名中、直前シーズンに肘痛が発生したもの

は43名であり、全体の17．6％であった（図4）。

図4 肘痛発生者の割合

表1 多重ロジスティック回帰分析の結果
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多重ロジスティック回帰分析の結果、野球肘発生

の有意な危険因子として「野球肘の既往がある、

3rdIRの可動域制限、年齢が高い、握力が弱い、

ステップ足（非投球側下肢）のSLR角度が大きい」

の5つの因子が同定された（表1）。これらを基

に回帰モデルを作成したところ、その判別的中率

は84．08％であった。

Ⅳ．考察

投球障害は投球動作を繰り返すことにより生じ

る、肩関節や肘関節の機能障害である。投球障害

の発生因子は多岐に亘り、不良な投球フォームや

過度な投球数、筋力不足や柔軟性低下などのコン

ディショニング不良が挙げられる［11］。投球動

作は下肢からのエネルギーが体幹、上肢へと伝わ

り、最後にボールにスピードを与える運動連鎖に

基づいた全身運動である。そのため、投球障害を

未然に防ぐためには、上肢機能のみならずその他

の部位にも着目することが重要となる。

今回の検討で同定された危険因子の中で「野球

肘の既往がある、肩関節3rdIRの可動域制限、年

齢が高い、握力が弱い」の4項目は諸家の報告と

類似した結果であった［5，12－14］。よって、

中学生であっても、投球フォームの乱れや患部外

も含めた全身のコンディション不良など根本的な

問題を抱えたまま練習を続けることや上級生のプ

レー機会の増加が野球肘発生に関与していると考

えられるため、そのような特徴を持つ選手には特

に障害予防の意識を高める働きかけが必要である

と考えられた。

しかしながら、今回の結果で同定された「ステ

ップ足のSLR角度が大きい」という項目は下肢柔

軟性の低下が投球障害に関与すると述べられてい

る過去の報告と相反する結果となった。［15］

SLR角度が大きいことは、ハムストリングスの

柔軟性が高いということであり、ステップ足の股

関節は可動域中間域であるニュートラルゾーンが

大きくなると考えられる（図5）。そのニュート

図5．ニュートラルゾーンの模式図
可動域の中間域においては、靭帯や骨性の他動的安
定性より、筋による自動的安定性の役割が重要となる

図6．左図：良好な投球フォーム 右図：ステップ足の大腿が投球方向へ起き上がらない
「膝の縦割れ」を呈した投球フォーム
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ラルゾーンでは、他動的安定性が低下し筋による

自動的安定性の供給が必要になるため［16］、ス

テップ足のSLR角度が大きいと、投球動作中の下

肢運動時に筋性の安定性が求められると考えられ

る。投球動作中の股関節運動の分析として、伊藤

らは加速期以降にステップ足の大腿が投球方向へ

起き上がらず、非投球側下肢の膝関節屈曲角度が

深くなる投球フォームを「ステップ足の膝の縦割

れ」を呈する未熟な投球フォームであると報告し

ている［17］（図6）。よって、SLR角度が大きく、

筋力の弱い選手は下肢からの運動連鎖が破綻し

た、未熟な投球フォームを呈すると推察された。

したがって、握力は全身の筋力と相関していると

いう報告［18］と合わせると、本研究の対象者で

は、下肢の柔軟性が良好であっても、投球動作を

制御する筋力が不十分であるがゆえに野球肘の発

生が増加したと考えられた。

これらのことから、中学野球選手においては、

一般的な投球障害発生に関与する危険因子への対

応のみならず、下肢の柔軟性が良好な選手には、

特に筋力強化を行う必要があると示唆された。

さらに今後は、この結果を基にした予防プログ

ラムを作成し、傷害発生を未然に防ぐ介入を行う

ことや、メディカルチェックを継続してデータを

蓄積し、retrospectivestudyのみならずprospective

studyを行うことで、障害予防啓発活動を発展さ

せることが重要であると考えられた。

Ⅴ．まとめ

中学生における野球肘の発生に関与する因子を

同定することを目的として、多重ロジスティック

回帰分析を用い検討した。中学生の場合は、ステ

ップ足の下肢柔軟性が良好であっても、その動き

を制御する筋力が伴わないと、野球肘の発生が増

加する可能性が示唆された。そのため、下肢柔軟

性が良好な選手は、特に筋力強化を行う必要があ

ると考えられた。
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Examinationofthefactoraboutelbowinjuries
inthejuniorhighschoolbaseballplayer

TomoyaUchidaPT1)2),ShintaroMatsumotoPT1),
MinoruKomatsuPTMS1),HiroyukiFurukawaPTPhD1),
SatoshiOkuboPTMS3),KenjiFujitaMD1)

1)Fujitaorthopedic&sportsclinic
2)Graduateschoolfacultyofrehabilitation,Kobegakuinuniversity
3)Facultyofrehabilitation,Kobegakuinuniversity

Ipredictafactoraboutshoulderandelbow injuryinbaseballplayer,anditisimportanttoprevent
theseinjuries.Therefore,thepurposeofthisstudywastoinvestigateafactorofelbowinjuryinjunior
highschoolbaseballplayersusingamultipleregressionanalysis.
Icarriedoutamedicalchecktoatotalof245juniorhighbaseballstudents.Iextracteditandexam-

inedabouttheexistenceanelbowpainoccurredatthethrowing.Thestatisticsprocessingperformedthe
multiplexlogistic-regressionanalysisthatbetweenhavingpainornotoftheelbow andthemedical
checkeditems.
ThefactoraboutincreaseinelbowpainincludedthegoodSLRrangeofmotionofthenon-throwside

leg,alimitoftheshoulderinternalrotationin3rdposition,anage,weakenedgrip,andthehistoryof
theelbowpain.Thedistinctionhittingratiowas84.1% intheregressionmodelbasedonthesefactors.
Inthisstudy,manybaseballplayersthathaveinadequateflexibilityandthemusclestrengthweaknessof
lowerlimbinnon-throw sideoccurredtheelbow pain.Itindicatedthatleadtobetheupperlimbde-
pendentpitchingform fordecreasingthestabilityoflowerlimbinfootplantphase.Therefore,evenif
flexibilityoflowerlimbisenoughwhenthemusclestrengthisweak,itmayoccurelbowinjury.

KeyWords:Elbowpain,Juniorhighschoolstudent,Medicalcheck,Riskfactor,Flexibility
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