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抄 録

本大学準硬式野球部とサッカー部の傷害予防策を講じることを目的として傷害調査を

行った。対象は、本大学準硬式野球部員（東都５部リーグ２８名）、サッカー部員（山梨

社会人サッカー３部リーグ１５名）とした。

その結果、野球部員では過去の傷害発生部位は肩・肘関節・手指に多かった。また、

現在の疼痛部位は肩関節に多く過去に肩関節に既往歴がある者は、大学生期で再び肩関

節に疼痛が出現する可能性が示唆された。この結果より、野球部員の傷害予防のために

は、過去の肩関節痛発生原因を追究し、それを改善してから競技をすることが重要だと

思われた。

また、サッカー部員は過去の傷害発生部位は膝・腰部・股・足関節に多く先行研究を

支持する結果となった。
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はじめに

野球選手は肩関節の傷害が多数発生していることは以前から整形外科医、スポーツ医

の間では問題になっている１）。また、サッカー選手は、下肢と腰部に傷害が集中してい

るということが報告されている２）。傷害が発生することによるパフォーマンスの低下を

防ぐためには傷害予防が重要となると思われる。

van Mechelen et al．３）は、科学的根拠に基づく傷害予防実践モデルを提唱し、「①傷害

調査を実施し、傷害の発生状況を把握する②傷害調査の結果を基に、傷害の原因と受傷

機転、傷害のリスクファクターを把握す

る③傷害のリスクファクターに対し、予

防法を導入する④再度、傷害調査を行い

予防策の効果を検証する」とした（図

１）。

本研究の目的は、本大学準硬式野球部

員・サッカー部員の傷害予防策を講じる

ために、現在の痛み・傷害歴を明らかに

することとした。

対象・方法

Ⅰ．対象

本大学準硬式野球部員（東都５部リーグ）２８

人、サッカー部員（山梨社会人サッカー３部リー

グ）１５人を対象に行った（表１）。

Ⅱ．調査方法

質問紙にて、競技歴、ポジション、活動日数・

時間、練習環境、現在の疼痛部位（部位、いつから、どんな時、どの動作で、どのよう

な痛みか）を調べた。

野球・サッカー以外のスポーツ歴（小学生期～大学生期）、野球・サッカーのポジ

ション歴、野球・サッカーでの疼痛部位（小学生期～大学生期）、その他の疼痛部位（小

学生期～大学生期）を調査した。また、診断名は自由記載により調査した。

先行研究を参考に傷害の定義は病院を受診したもの４）とし、疼痛の定義をパフォーマ

ンスの低下を伴ったものとした５）。調査は２０１０年時に全部員と２０１１年時に新たに入部し

た人に実施した。

Ⅲ．倫理的配慮

本研究は健康科学大学研究倫理委員会の承認を経て行っている（承認番号第４号）。

表１ 本大学野球部員とサッカー部員

野球部員 サッカー部員

年齢 １８．９歳 １９．３歳

身長 １７２．８cm １７１．４cm

体重 ６４．３kg ６１．９kg

競技歴 １０．１年 ９．４年

図１ 科学的根拠に基づく傷害予防実践モデル
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また、本研究を行うにあたり、対象者全員に研究の趣旨を説明し、同意の得行った。

結 果

質問紙の回収率は野球部９６．４％（２７人）、サッカー部９３．３％（１４人）であった。

＜過去の傷害発生時期＞

過去の傷害発生時期は、野球部員・サッカー部員とも高校生期に多く野球部員２５件

（４５％）、サッカー部員１０件（５５％）であった。次いで中学生期に多く野球部員２３件

（４１％）、サッカー部員６件（３３％）であった（図２）。

＜過去の傷害部位＞

野球部員の傷害部位の総数は５６件で、肩関節は１５件（２７％）、肘関節は１４件（２５％）、

手指は９件（１６％）であった（図３）。診断名の自由記載による回答は、野球肩１１件、

上腕二頭筋長頭腱炎２件、インピンジメント症候群１件、肩関節脱臼１件、野球肘１２

件、肘の剥離骨折２件、手指の骨折５件、手指の筋挫傷４件であった。

サッカー部員の傷害部位の総数は１８件で、膝関節は４件（２２％）、腰部は３件

（１７％）、股関節は３件（１７％）、足関節は３件（１７％）であった（図４）。診断名の自

由記載による回答は、オスグッドシュラッター病３件、膝関節の内側側副靱帯・前十字

靱帯損傷１件、腰椎分離症１件、腰椎椎間板ヘルニア１件、腰部捻挫１件、股関節炎２

件、鼠径部痛症候群１件、足関節捻挫３件であった。

野球部員の総傷害部数のうち特に多かった肩関節・肘関節・手指傷害発生時期は、肩

図３ 過去の傷害部位（野球部員）

図２ 過去の傷害発生時期

図４ 過去の傷害部位（サッカー部員） 図５ 肩関節・肘関節・手指傷害の発生時期
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関節は中・高校生期に多く中学生期は７件

（４７％）。高校生期は７件（４７％）であっ

た。肘関節は小・中・高校生期に多く、小

学生期は４件（２８％）。中学生期は５件

（３６％）。高校生期は５件（３６％）であっ

た。手指は中学生期に多く４件（４５％）で

あった（図５）。

サッカー部員の総傷害部数のうち特に多

かった膝関節・腰部・股関節・足関節の傷

害発生時期は、膝関節は中学生期に多く３件（８０％）であった。腰部は２件（６７％）で

あった。股関節は２件（６７％）であった。足関節は中・高・大学生期でそれぞれ１件ず

つであった（図６）。

＜現在の疼痛発生部位＞

野球部員の現在の総傷害部数は１８件で、肩関節に多く１３件（７２％）であった（図７）。

サッカー部員の現在の総傷害部数は６件で、腰部に多く３件（４９％）であった（図８）。

考 察

＜野球部員について＞

野球部員の傷害発生時期の先行研究は少なく小学生期から大学生期までの傷害調査は

報告されていない。本研究における野球部員の傷害発生時期は、小学生期と比較して

中・高校生期に多い結果となった。過去の練習時間は調査していないが、練習の負荷

量・練習量・練習の質が向上したことが、小学生期と比較して中・高校生期に傷害発生

の増加に繋がったと考える。

傷害部位は、肩関節・肘関節・手指に多く発生していた。投球動作に一連の運動連鎖

の問題が生じると、ボールスピードやコントロールなどのパフォーマンスが低下する。

これを修正するために肩関節・肘関節に過度なストレスが生じる６）と報告されており、

そのため肩・肘関節に傷害が多く発生したと考えられる。手指の傷害は突き指に代表さ

れるように、ボールを受ける際の怪我、デッドボールやヘッドスライディング時、衝突

図６ 膝関節・腰部・股関節・足関節傷害
の発生時期

図７ 現在の疼痛発生部位（野球部員）

図８ 現在の疼痛部位（サッカー部員）
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や転んだ際に頻度が高い１）。と報告されており、その事が傷害に繋がったと考えられる。

しかし、本研究は傷害の発生状況を調査していないため、今後の課題となる。

野球部員の傷害部位について発生時期別にみると肩関節傷害は中学生期以降に多かっ

た。これは、中学生期以降は肩関節周囲のインナーマッスルとアウターマッスルの筋肉

バランスが不均一になることでアライメント不良が起こり、インピンジメントが発生す

る７）と言われていることや、練習量が増加したことで肩関節に傷害が多くなったと考え

る。肘関節傷害は各年代で多い結果となった。小・中学生期は、骨・神経・筋肉が未発

達であるため、手投げになりやすいという報告がされている８）。手投げは肩関節の水平

内転運動で肘関節を投球方向へ突き出す動作時外反ストレスが加わる。また、肘関節を

肩関節より高く上げた位置から振り下ろして伸展運動によるボールリリース時に伸展ス

トレスを増大させる９）。手投げにより発育期の脆弱な成長軟骨をもつ肘関節にストレス

がかかると報告されている１）。このことから、小・中学生期で肘関節の傷害が多くなっ

たと考える。また高校生期は骨端線が閉鎖した後に繰り返される効率的な投球動作の破

綻によって肘傷害が発生したと考えられる９）。

現在肩関節痛有訴者が１３人おり、そのうち、過去に肩関節に既往がある者が９人で

あった。この事から、過去に肩関節に既往歴がある者は、大学生期で再び肩関節に疼痛

が出現する可能性が高いと考える。よって、傷害予防のためには、過去の疼痛発生原因

を追究し、それを改善してから競技をすることが重要だと考える。

＜サッカー部員について＞

サッカー部員の傷害発生時期についての先行研究では外傷・傷害ともに小・中・高校

生期で年代があがるにつれて既往歴も増加している１０）。本研究ではサッカー部員の傷害

発生時期は、小学生期と比較して中・高校生期に傷害が多い結果となり、先行研究を支

持する結果となった。これは、野球部員と同様に練習の負荷量・練習量・練習の質が向

上したことが、傷害発生頻度の増加に繋がったと考える。

過去の傷害部位は膝関節・腰部・股関節・足関節が多かった。サッカーの競技特性

は、ダッシュ・ジャンプ・ストップ・ターンのような急激なスピードの変化に加え、足

を使ってボールを扱うというスポーツであり膝関節・股関節・足関節などに傷害が多く

発症したと考えられる。

サッカー部員の傷害部位について、発生時期別にみると、膝関節傷害は中学生期にオ

スグッドシュラッター病が最も多い結果となった。中学生期は骨と筋の成長のアンバラ

ンスが生じやすく、サッカーの競技特性である、ランニング・キック動作・ジャンプ動

作により、大腿四頭筋の過度な収縮が繰り返される結果、成長期の膝関節に強いストレ

スがかかり２）、中学生期にオスグッドシュラッター病が多くなったと考えられる。腰部・

股関節傷害は高校生期に多かった。サッカーの競技特性は片足で全体重を支えることや

フィジカルコンタクトが多い。先行研究ではサッカーの競技特性から腰部や下肢に傷害

が集中していると報告がされており２）、本研究の結果でも同様の結果となった。よって、

成長に伴う変化が要因の傷害から高校生期になるとサッカーの競技特性からくる傷害が
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目立つようになったと考える。

サッカーは足関節に傷害が多発すると報告されている２）。本研究の結果でも先行研究

と同様の結果となった。足関節捻挫はサッカー競技で接触プレー時に発生しやすい。し

かし、発育期のサッカー部員の特徴は成人と異なりスピードのある激しい接触プレーが

少ない１１）また、加齢により関節可動域が低下する１２）と報告されている。これより中～大

学生期で小学生期と比較し多いという結果となった。

現在の疼痛部位について腰部に最も多いという結果となった。先行研究は競技歴が長

い群は腰椎分離症・腰痛症・腰椎椎間板ヘルニアなど慢性的な疾患が多く、サッカー競

技の中で行われる繰り返しのトレーニングで骨・関節・筋・靭帯に負担がかかり傷害が

発生している１３）。との報告があり本研究は先行研究と同様の結果となった。

まとめ

１．本大学の野球部員・サッカー部員に対して傷害調査を実施した。

２．野球部員の過去の傷害発生部位は肩・肘関節・手指に多いことが示唆された。

３．野球部員の現在の疼痛部位は肩関節に多いことが示唆された。

４．サッカー部員の過去の傷害発生部位は膝・股・足関節・腰部に多いことが示唆され

た。

５．サッカー部員の現在の疼痛部位は腰部に多いことが示唆された。
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Abstract

In order to propose preventive measures against injury among members of college

baseball and soccer club, an injury investigation was conducted. The sample includes 28

semi hardball baseball club members (the 5th in Eastern League) an 15 soccer club

members (the 3rd in Yamanashi Adult League). The result shows that body parts in

which injury occurs frequently are the shoulder, articulation cubiti, and fingers for the

baseball players. At the moment, many of them claim their pain in their shoulder joints.

It is indicated that those with a history of shoulder injury have possibilities of pain

recurrence. The study suggests that it is necessary to determine causes of shoulder

injury so that appropriate preventive measures can be performed based on such

information. For the soccer players, frequent injury parts in the past were the knee,

lumber area, crotch and ankle joints. This result supports previous studies.

Key words : semi hardball baseball club

soccer club

injury investigation
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