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要約 

 

【背景】 野球選手の肩・肘関節障害に対する危険因子に関する先行研究は散見される。しかしながら、

対象を高校野球投手に絞り、複数の因子を前向きに調査した研究は渉猟できなかった。本研究の目的は

高校野球投手のシーズン中に発症した肩･肘関節障害に関与する危険因子を前向きかつ包括的に明らか

にすることである。 

 

【対象・方法】 105 名の高校野球投手（15-17 歳）が本研究に参加した。シーズン開始前の 1 月から

2 月にメディカルチェックを行い、肩関節 90°外転位での外旋および内旋（ABIR）可動域、肘関節伸展・

屈曲可動域、肩関節筋力（座位での外転筋力、腹臥位での外旋および内旋筋力）、肩関節動揺性、肘関

節不安定性、horizontal flexion test、肩甲帯機能不全を評価した。メディカルチェック後のシーズン終

了時に、肩・肘関節障害に関する調査を行い、肩・肘関節の問題のために 1 週間以上投球できなかった

事象を、本研究の肩・肘関節障害と定義した。この定義に基づき、対象を障害群と非障害群に分け、t

検定およびχ2 検定を行った。さらに独立した危険因子を明らかにするため、ロジスティック回帰分析

を行った。 

 

【結果】 シーズン中，21 名の投手に肩・肘関節障害を認めた。単変量解析では、非障害群に比べ、障

害群で投球側 ABIR および腹臥位外旋筋力比（投球側/非投球側）が有意に小さかった(P = .023, .012)。

ロジスティック回帰分析により、投球側 ABIR の低下および腹臥位外旋筋力比の低値が障害発生の有意

な危険因子であることが明らかになった(P = .018, .025; オッズ比 = 0.951, 0.007)。 

 

【結語】高校野球投手において、シーズン前に①腹臥位外旋筋力比が低いこと、②投球側肩関節 90°外

転位での内旋可動域が減少していることは、シーズン中の肩・肘関節障害発生の明らかな危険因子であ

った。 
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背景・目的 

投球に関連した肩・肘関節障害はさまざまな年代およびレベルにおいて、しばしば発症する

[2,8,15,18,19]。 また、野球選手の肩・肘関節障害に関する危険因子を検討した研究は散見されるが、

前向き研究は少なく、特に高校野球投手に関する報告は稀少である。高校野球およびソフトボール選手

において、肩関節 90°外転位での内旋可動域（ABIR）および水平内転可動域の減少は肩・肘関節障害の

危険因子であるとの報告があるが[28]、この先行研究では野球およびソフトボール選手、さらに投手と

非投手が混在しているため、純粋な高校野球投手の危険因子は未だに明らかではない。Tyler らは高校

野球投手を対象に障害の危険因子を調査し、20°以上の ABIR 制限がある投手は、制限がない投手に比

べ、障害発生が多く、外転筋力は障害発生と有意な相関を認めなかったと報告している[34]。この先行

研究の ABIR 制限に関する報告は、他の先行研究[17,21,33]とは正反対の結果であり、ABIR の危険因

子としての妥当性は未だ議論が必要である。また、Myers らは、前向きに高校野球選手を調査し、シー

ズン前に見られた肩甲帯機能不全はシーズン中の肩・肘関節障害の発症とは関係が無かったと報告して

いる [23]。しかしながら、これらの研究では、障害発生リスクの高い投手のみを対象としておらず、野

手も含まれており、さらに、上肢障害と肩甲帯機能不全の関係のみを調査している。肩関節可動域、筋

力、肩甲帯機能不全を危険因子とする先行研究もあるが、後向き研究[22,33]もある。これらの先行研究

では多くの交絡因子に関して検討していない[6,23,28,34,36]。本研究の目的は、包括的かつ前向きに高

校野球投手の肩・肘関節障害の危険因子を明らかにすることである。 

我々は先行研究を参考に、ABIR 制限 [28], 肩関節後方タイトネス [22], 肩甲帯機能不全[4,10,13]、外

旋筋力低下 [6]、外転筋力低下[6,33,34] を高校野球投手の肩・肘関節障害の危険因子の候補であると仮

説を立てた。 

 

対象・方法 

対象 

66 校から 132 名の高校野球投手がシーズン前に開催したメディカルチェックに参加した。参加者は

15–17 歳 (平均 16.3 ± 0.6 歳)だった。 適格基準として、メディカルチェック時点で制限無く投球を行

えている投手とし、除外基準は (1) 投球側の骨折などの外傷、手術歴がある投手 (2) 肩・肘関節障害

のために投球ができない投手、 (3) メディカルチェック当日に特別なストレッチやトレーニングを行っ

た投手、とした。本研究は所属施設の倫理委員会の許可を得て行われた。選手および保護者に説明を行

い、研究の参加への同意を得た。また、選手は基本調査として投球側、野球歴、過去・現在の肩・肘関

節痛の有無、以前の外傷歴に関するアンケートに全て答えた。 

メディカルチェック 

検者は投手の投球側を知らない状況で、メディカルチェックを行った。理学所見として、 (1) 肩・肘

関節可動域, (2) 肩関節筋力 (3) 肩関節動揺性・肘関節不安定性, (4) horizontal flexion test (HFT) [25]、

(5) 肩甲帯機能不全 [12,35]を評価した。 

 

肩・肘関節可動域 
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一人の経験のある整形外科医が一貫して肩関節可動域を計測した。計測にはデジタル角度計(iGaging, 

CA, USA)を用いた。角度計や携帯型筋力計を用いた検者内 validity および reliability すでに検証され

ている[5,16,28-30]。 先行研究 [14,20,22,28]従い、 90° 外転位での外旋 (ABER) および内旋 (ABIR) 

の他動的可動域を両肩ともに計測した。また、両肘関節の屈曲・伸展の他動的可動域を計測し、非投球

側に比べ投球側が 10°以上制限されているものを、可動域制限ありと定義した。 

 

肩関節筋力 

一人の経験のある整形外科医が一貫して肩関節筋力を計測した。Byram らの報告に基づき [6]、

PowerTrack II Commander (J-Tech Medical, Salt Lake City, UT, USA) を用い、定量的に両肩の筋力

計測を行った。腹臥位での内旋筋力 (PIR), 外旋筋力  (PER), 座位での外転筋力 (SS)を計測した。そ

れぞれ 3 回ずつ計測し、中央値を統計学的検討に用いた。 

 

肩関節動揺性・肘関節不安定性 

肩関節動揺性は、投球に関連する下方動揺性[1]を評価できる Sulcus test [24]を用いた。肩峰外側と上

腕骨頭間距離が1横指以上を sulcus sign陽性とした。 肘関節内側不安定性の評価にmilking maneuver 

[7]を用いた。エンドポイントがはっきりしない例や不安感・不安定感・内側部痛を訴える例を肘関節内

側不安定性陽性とした。 

 

Horizontal flexion test (HFT)  

肩関節後方軟部組織のタイトネスを評価するため、水平屈曲テスト[25] を行った。投手は仰臥位になり、

肩関節 90°外転、肘関節 90°屈曲、肩甲骨外側縁を胸壁に固定した状態で、他動的に、上腕を水平屈曲

し、 45°未満を陽性した。 

 

肩甲帯機能不全 

肩甲帯機能不全の同定には、検者内 reliability および sensitivity が良好と報告されている Uhl ら [35]

の yes/no 法を用いた。3 タイプ（type 1-3）の肩甲帯機能不全はすべて “yes” 、健常な type 4 を

“no”とし、2 人の経験のある整形外科医が、それぞれ独立して、“yes”か“no”を判断した。検者間で判定

が異なる場合はお互いに議論をし、“yes”か“no”を最終的に判定した[23]。 

 

肩・肘関節障害の定義 

シーズン終了後に、肩・肘関節障害発生の調査を行うことを、メディカルチェック時に投手に伝えてい

た。シーズン終了後にアンケートを回収し、その結果を基に、障害群と非障害群の 2 群に分けた。

Time-lost classification [26]に基づき、肩・肘関節障害発生を、肩・肘関節の問題による 8 日間以上の

投球中止と定義した。接触、転倒などの外傷による障害は除外された。 

 

統計学的検討 

肩・肘関節障害発生率を算出し、肩・肘関節障害の有無により、対象を障害群と非障害群の 2 群に

分け、以下のように検定を行った。まず始めに、野球歴、現在および過去の肩・肘関節痛の有無に

関して、t 検定を用い、次に HFT、肩甲帯機能不全、肩関節下方動揺性、肘関節内側不安定性につい
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てχ2 検定を施行した。関節可動域は投球側、非投球側および投球側と非投球側の差（投球側－非投球

側）の平均値および標準偏差を計算し、両群間の比較には独立 t 検定を用いた。筋力は PER,PIR、SS

それぞれの投球側、非投球側、非投球側に対する投球側の比（投球側/非投球側）、また PIR に対する

PER の比（PER/PIR）の平均値および標準偏差を計算し、両群間の比較には独立 t 検定を用いた。最

後に、肩・肘関節障害の危険因子およびオッズ比、95％信頼区間を計算するため、強制投入法によるロ

ジスティック回帰分析を行った。説明因子は上記の単変量解析（χ2 検定、独立 t 検定）の結果をもと

に選定した。全ての統計解析は IBM SPSS Statistics 22 (IBM Japan, Ltd, Tokyo)を用い、P < .05 を有

意差ありとした。 

 

結果 

両群の基本特性 

105 名の投手が本研究に同意した。シーズン中に、21 名(20%)の投手に肩・肘関節障害が見られた。平

均野球歴は障害群、非障害群で有意差は無く、ぞれぞれ 8.1 ± 2.0 年、8.4 ± 2.2 年だった（P = .618）。

さらに 過去および現在の肩・肘関節痛の有無も両群間で有意差を認めなかった。(すべて P > .05; 表

1)。 

 

平均 SD 平均 SD P値

野球経験 (年) 8.1 2.0 8.4 2.2 .618

人数 % 人数 %

過去の肩関節痛 34 40.5 7 33.3 .553

過去の肘関節痛 44 52.4 13 61.9 .438

現在の肩関節痛 12 14.3 5 23.8 .294

現在の肘関節痛 19 22.6 6 28.6 .571
SD=標準偏差

(21名)(84名)

非障害群 障害群

表１　両群の基本特性

 

 

単変量解析 

HFT の陽性率は非障害群、障害群でそれぞれ 90.5%、100%で両群ともに高率に陽性であり、両群間に

有意差を認めなかった。また、肩甲帯機能不全、肘関節内側不安定性、肘関節屈曲・伸展障害の陽性率

は両群ともに低く、両群間に有意差を認めなかった。非障害群で 3 名(3.6%)に肩関節下方動揺性認め、

障害群では認めなかったが、両群間の有意差はなかった (P = .380)。障害群の投球側 ABIR は、非障害

群に比べ、有意に小さかった (P = .023)。 さらに障害群の PER 比は、非障害群に比べ、有意に小さか

った (P = .012)。その他の投球側 ABER、ABER・ABIR 差、投球側の各筋力、PIR 比、 SS 比、 PER/PIR

比両群間に有意差を認めなかった (表 2)。 

 

多変量解析 (ロジスティック回帰分析) 
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説明変数として単変量解析で有意差を認めた投球側 ABIR と PER 比を用い、障害発生に関連する危険

因子を明らかにするため、ロジスティック解析を行った。ロジスティック解析によって、投球側 ABIR

（P = .018, オッズ比 0.951）および PER 比（P = .025, オッズ比= 0.007）はともに、肩・肘関節障害

の有意な説明変数であった（表 3）。 

 

% 人数 % 人数

Horizontal flexion test 90.5 76 100 21 .141

肩甲帯機能不全 20.2 17 23.8 5 .719

肩関節下方動揺性 3.6 3 0 0 .380

肘関節内側不安定性 13.1 11 19.0 4 .486

肘関節伸展制限 15.5 13 9.5 2 .329

肘関節屈曲制限 3.6 3 14.3 3 .103

平均 SD 平均 SD P値

投球側ABER (°) 103.7 8.4 104.0 10.8 .870

投球側ABIR (°) 42.7 11.9 35.7 14.5 .023 *

ABER差 (°) 11.1 11.3 12.1 6.4 .569

ABIR 差 (°) -10.1 11.4 -9.0 12.9 .707

投球側PER (Ib) 27.0 4.5 25.6 4.9 .200

投球側PIR (Ib) 28.6 6.7 27.5 4.6 .472

投球側SS (Ib) 19.2 3.1 19.3 3.5 .855

PER筋力比 1.02 0.14 0.95 0.10 .012 *

PIR 筋力比 1.01 0.15 0.99 0.10 .678

SS 筋力比 1.00 0.18 1.00 0.14 .951

PER/PIR比 0.97 0.18 0.93 0.15 .395

表2　単変量解析

差 = 投球側可動域 - 非投球側可動域                               * P  < .05

筋力比 = 投球側筋力/非投球側筋力　 　SD=標準偏差

P値

非障害群 障害群

(84名) (21名)

 

 

 

オッズ比 95% CI

投球側ABIR 0.951 0.913-0.992 .018 *

PER比 0.007 0.0001-0.542 .025 *

CI: 信頼区間 * P  < .05

P値

表3　多変量解析

 

 

この結果は投球側 ABIR が 5°、10°、15°、20°増加すると、肩・肘関節障害の危険率をそれぞれ 22%、

39%、53%、 63%減少できることを意味する。一方、投球側 ABIR が 5°、10°、15°、20°減少すると、

肩・肘関節障害発症が 1.3、1.6、2.1、2.7 倍に増加することを意味する。また、PER 比が 0.1、0.2、
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0.3、0.4 増加すると、肩・肘関節障害の危険率をそれぞれ 39%、63%、78%、86%減少できることを意

味する。一方、PER 比が 0.1、0.2、0.3、0.4 減少すると、肩・肘関節障害発症が 1.6、2.7、4.4、7.3

倍に増加することを意味する。 

 

 

考察 

本研究の結果より、高校野球投手においてシーズン前の投球側 ABIR の減少および PER 比の減少はそ

れぞれ独立した肩･肘関節障害の危険因子であることがわかった。交絡因子を含む上肢・肩甲帯の危険

因子を包括的に評価した前向き研究から得られた、本結果は信頼性が高い。 

 

野球選手の障害発症 －前向き研究－ 

Shanley らは、高校生の野球・ソフトボール選手の肩・肘障害発症を前向きの調査し、肩関節 ABIR お

よび水平内転可動域が危険因子だったと報告した[28]。 また、肩関節 ABIR 制限のない高校野球投手は

20°以上制限のある投手に比べ、障害発生が多く、また、有意な相関は認めなかったものの、障害を発

症した投手は SS 筋力が弱い傾向を認めたという前向き研究も存在する[34]。Myers らは高校野球選手

を対象に前向き研究を行い、シーズン前の肩甲帯機能不全の存在とシーズン中の上肢障害の発生の間に

は有意な相関を認めなかったと報告している[23]。さらにプロ野球投手では、シーズン前の外旋および

外転筋力の低下は、シーズン中発症した手術的加療が必要だった投球関連障害と有意な相関を認めたと

の報告がある[6]。このように肩関節の可動域低下や筋力低下はシーズン中の投球関連障害とあるが、高

校野球投手のみを対象とし、かつ肩甲帯、肩関節、肘関節を包括的に評価した前向き研究は存在しなか

った。そのため、本研究と先行研究を直接比較するのは、以下の 3 つの理由のために困難である。①障

害発症リスクの異なる他のレベル・競技、また野手が対象に含まれている。②後向き研究も含まれてい

る。③検定が単変量のみの解析で交絡因子を考慮していない。そこで、我々は以下に、検討項目毎に議

論した。 

 

筋力低下と障害発生 

外旋腱板筋群は、投球の加速期の肩関節後方へのストレスを最小限にするために、重要な役割を果たし

ている。プロ野球投手では、PER筋力は手術を必要とする投球関連障害と有意な相関があったと、Byram

らは報告している[6]。本研究では、非障害群と比較して、障害群の非投球側に対する投球側の PER 筋

力比が有意に小さくかった。この先行研究と本研究を比較する上で、身長や体重などの体格の違いを考

慮し、体格の差による実測値の差の影響を防ぐため比などの標準化した値を用いた方が良いと思われる。

この先行研究では非投球側の筋力は計測されていないため、本研究とは直接比較できないものの、本研

究の結果は先行研究を支持する結果であると考えられた。また、Byram らの研究では PER/PIR 比も肩

関節障害発症と関連していたと報告されている。本研究では、先行研究と同様、非障害群と比較して、

障害群の PER/PIR 比は小さい傾向を示したものの、有意差は認めなかった。これは高校生とプロ野球

選手との身体的な成熟度の違いやレベルの違いによる可能性が考えられる。 

 

肩関節可動域と障害発生 
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対象の選手は各々異なるものの、後向き研究[3,4,9,22] や前向き研究[28]は ABIR 制限は肩・肘障害発

生の危険因子であると報告されている。高校生のソフトボールおよび野球選手を対象とし、Shanley ら

は、非障害群と比較して、障害群の ABIR 制限が有意に大きかったと報告している[28]。ABIR 制限過

去の肩関関節の疼痛や障害歴を比較し、10°の ABIR 制限が障害発症のカットオフ値として重要である

との報告がある[27]。我々手の今回の前向き研究は、投球側 ABIR 可動域の減少は、高校野球投手の肩・

肘関節障害の独立した有意な危険因子であることを示した。さらに本研究の障害群と非障害群の投球側

ABIR 可動域の差は 7.0°であり、いくつかの後ろ向き先行研究[3,4,9,22]や前向き研究[28]の結果を支持

するものであった。 

ABER 制限に関しては、先行研究[28,37]で有意な危険因子出ないことが示されており、本研究も同様の

結果であった。 

 

肩関節後方タイトネスと障害発生 

我々は肩関節後方タイトネスの評価として、シンプルでスクリーニングを行う上で有用な、水平内転の

柔軟性を検査手法である HFT [25] を用いた。Shanley ら、非障害群の平均水平内転可動域が 31.0°で

合ったのに対し、障害群では 23.9°と有意に小さかったと報告している[28]。本研究では HFT の陽性率

は両群間で有意差を認めなかった。これは対象群と計測手法の違いの可能性が考えられる。Shanley ら

は水平内転可動域を実測値で計測したのに対し、我々は 45°を基準に、45°未満を肩関節後方タイトネス

陽性と評価した。先行研究の非障害群の平均水平内転可動域が 31.0°であるため、今回用いた 45°を閾値

とする HFT の基準は厳し過ぎる可能性が考えられた。それゆえ、本研究では両群間ともに高率に肩関

節後方タイトネスが陽性であった。しかしながら、障害群では陽性率 100%、非障害群では陽性率 90.5%

と有意差は認めないものの、障害群で水平内転可動域制限、つまり肩関節後方タイトネスが多く存在し

ており、先行研究を支持するものであった[28]。 

 

肩甲帯機能不全と障害発生 

肩甲帯機能不全は投球関連の肩・肘関節障害と関連するとの報告[4,10,11]は散見されるが、肩甲帯機能

不全が独立した危険因子であるどうかに関する検討は稀少である。Myers らは高校野球選手ではシーズ

ン前に肩甲帯機能不全は高率に認めるものの、その後のシーズンに発症した上肢の投球障害とは関連が

なかったと報告しており、我々の本研究の結果と同様であった[23]。シーズンを通して肩甲帯の動きは

変化しうる[31,32]との報告があるため、我々のシーズン前に行った、1 回のみの計測では障害発症を予

測できない可能性が考えられた。 

 

本研究の限界 

サンプルサイズが比較的小さい事が、本研究の限界である。また、障害の重傷度と危険因子の関係が検

討されていないことも限界としてあげられる。測定法の信頼性、妥当性は多くの先行研究[5,16,28-30,35] 

が示しているため、本研究では評価されなかった。これらの限界はあるものの、高校野球投手を対象と

し、前向き研究により、2 つの独立した危険因子を明らかにしたことは、今後の障害予防に大きく寄与

できるものと考えられる。 

 

今後の展望 
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我々の本研究の結果は、高校野球投手に対するシーズン前やシーズン中の介入による将来の障害発症の

予防に役立つものと考えらえる。肩関節 ABIR 制限を改善するストレッチングや外旋筋力を増強する筋

力トレーニングによる介入により、障害発症が予防できるかを確認するため、今後の研究が必要である。 

 

結語 

高校野球投手において、シーズン前に①腹臥位外旋筋力比が低いこと、②投球側肩関節 90°外転位での

内旋可動域が減少していることは、シーズン中の肩・肘関節障害発生の独立した危険因子であった。腹

臥位外旋筋力比の増加や投球側肩関節 90°外転位での内旋可動域の増加により、障害発症を減少できる

可能性が示唆された。 
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