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野球選手におけるスポーツ外傷・障害と全身関節弛緩性との関係 
 

 

 

飯 田 悠佳子 
 

Ⅰ．はじめに 

 野球は国内において競技人口が多いスポーツの

一つであり，レベルもプロからアマチュアまで幅

広い。また，学生時代に競技者として野球を経験

した後，学校部活動や地域の野球チームの指導者

になる人も多く，まさに「する・観る・支える（育

てる）」スポーツ1）である。一方，我が国の野球の

特徴として，小学生期に競技を開始する選手が大

半である2,3）ことが挙げられる。必然的に競技歴が

長くなり，かつ成長期にも重なるため，野球肘や

投球障害肩などの外傷・障害によって十分なパフ

ォーマンスを発揮できなかったり，競技継続を断

念したりする選手も少なくない。 

 スポーツにおける外傷・障害の発生要因は，競

技のルールやポジション，環境や使用する用具な

どの外因的要因と，スポーツを実践する個人の性

別や年齢，形態，体力や技術などの内因的要因，

そして不可抗力である未知の要因に大別され4），

実際にはこれらの複合的な作用により発生すると

考えられる。このうち，内因的要因に位置づけら

れる形態の一つである関節弛緩性は，関節がどの

程度ゆるいかを表わす指標5）であり，関節の動き

やすさ，すなわち動作の範囲の大小を介してスポ

ーツ動作や外傷・障害発生に影響を及ぼすと考え

られる。また，関節弛緩性には性差や人種差が存

在することなどから遺伝形質として先天要因の影

響を受ける5）身体特性と考えられている。そのた

め，国体6）や日本オリンピック委員会のエリート

アカデミー7）をはじめ様々な種目・レベルの選手

や団体におけるメディカルチェック8-10）におい

ても，外傷・障害予防のためのスクリーニング項

目として用いられている。また，関節弛緩性の評

価には，複数の方法が用いられている11-13）が，

いずれも信頼性が高く14），特別な機器を必要とし

ないため，現場で比較的簡便に実施可能である。

しかし，実際に関節弛緩性を計測し外傷・障害発

生状況について調べた報告は必ずしも多くなく，

障害発生関与におけるエビデンスは低い15）との指

摘もある。 

 そこで本研究では，大学野球選手を対象として，

スポーツ外傷・障害に関する質問紙調査及び関節

弛緩性測定を行い，これまでに野球で経験したス

ポーツ外傷・障害と全身関節弛緩性の実態を明ら

かにするとともに，これらの関連性について検討

することを目的とした。  

 

Ⅱ．方法 

１．対象 

 A 大学野球部に所属する男子学生62名を対象と

した。いずれも大学1，2年生であり，平均年齢は

19.0±0.6歳であった。 

 

２．調査・測定方法 

（１）スポーツ外傷・障害調査 

 スポーツ外傷・障害調査は，独自に作成した質

問紙を用いた。質問紙は，対象者自身が回答する

形式で，協力依頼や記入上の注意などを伝えた上

で一斉に配布し，2日間の期間を設けて回収した。

調査内容は，基本属性（学年，年齢，ポジション，

競技歴），と過去（既往歴）と現在（現病歴）にお

ける競技に関連した外傷・障害についてであった。

具体的には，競技を行う上で感じている（た）身

体の痛みの有無と，その部位，受傷機転，受傷場

面，痛みを感じた（発生した）際のグラウンド種

別，重症度（活動喪失日数），損傷の種類を選択回

答形式で尋ねるものとした。また，医師の診断な
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ど外傷・障害名がわかる場合は具体的に記入して

もらった。 

（２）関節弛緩性測定 

 関節弛緩性の測定には，中嶋ら6,13）による東大

式全身関節弛緩性検査8）を用いた。これは，全身

の主要な7つの関節（肩，肘，手，脊柱，股，膝，

足）における弛緩性を，視察と角度計を用いて，

それぞれ「あり（陽性）」か「なし（陰性）」かの

評価をし，点数化する方法である。弛緩性ありと

判定された場合は1点（脊柱と股関節以外は左右そ

れぞれ0.5点ずつ），弛緩性なしと判定された場合

は0点として，その合計を全身関節弛緩性得点とし

て算出する。全ての部位で弛緩性ありと判定され

た場合は最大の7点，全ての部位で弛緩性なしと判

定された場合で最小の0点となる10）。  

 2015年11月に，大学内の教室において測定を行

った（図1）。対象者には身体の主要関節を確認し

やすい衣服（半袖半ズボン，スパッツなど）を着

用してもらった。検者は，筆者と駿河台大学発育

発達（飯田）ゼミ生であり，7つの関節を一つずつ

分担して測定評価した。なお，検者は事前に本測

定法について学習しており，測定前日にも担当部

位の測定評価の練習を行った。 

 

３．統計処理 

 スポーツ外傷・障害発生と関節弛緩性の程度と

の関連性を検討するために，外傷・障害発生の有

無，及び件数を基準に分けた2群における全身関節

弛緩性得点を比較した（対応のない t 検定）。また，

全身関節弛緩性得点に基づき分けた3群間の外

傷・障害の発生件数を比較した（一要因の分散分

析）。検定には SPSS Ver.22（IBM）を用い，いず

れも有意水準は p < .05とした。 

 

Ⅲ．結果 

１.対象の体格及び競技歴 

 対象者の身長は173.0±6.3cm，体重は70.6± 

7.7kg，Body Mass Index（BMI）は23.6±1.8であ

った。また，野球の競技歴は11.9±1.9年であった。 

 

２．スポーツ外傷・障害の実態 

 野球競技中に経験した痛みとして回答があった

総件数は191件であった。このうち，本研究の目的

である関節弛緩性との関係を検討する上で，直接

的な関連がほぼないものと考えられる11件（打撲8

件，脳震盪1件，オーバートレーニング症候群1件，

創傷1件）を除いた180件を分析の対象とした。そ

の内訳（種類）は，筋腱の損傷（肉離れ，腱板損

傷，筋膜性腰痛などを含む）が47件（26.1%），骨

の損傷（骨折や腰椎分離症，離断性骨軟骨炎など

を含む）が39件（21.7%），関節内損傷（主に靭帯

損傷や半月板損傷）35件（19.4%），神経損傷（椎

間板ヘルニアを含む）が13件（7.2%）であり，そ

の他が43件（23.9％）であった。具体的な名称と

しては，捻挫，肉離れ，野球肘や野球肩，腰椎分

離症，シンスプリント，坐骨神経痛などの回答が

あった。 

 これら180件を受傷機転に基づき分類したとこ

ろ，急性に発生した外傷（例：疾走中，方向転換

時，スライディング時，ボールやバットと接触な

ど）が57件（31.7％），慢性的（徐々）に痛みが生

じた障害が111件（61.7％），不明12件（6.6％）で

あった（図2）。不明を除く外傷・障害168件の部位

別発生件数を図3に示した。最も多く受傷していた図1．関節弛緩性測定の様子（左：肘関節） 
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のは肩関節37件（22.0％）と腰部37件（22.0％）

であり，次いで，肘関節26件（15.5％），足関節15

件（8.9％）であった。その他25件には，頸部，大

腿部，下腿部などが含まれていた。一方，対象者

一人あたりの外傷・障害の発生件数は，0件が7人

（11.3％），1件が13人（21.0％），2件が11人（17.7％），

3件が13人（21.0％），4件が9人（14.5％），5件が4

人（6.5％），7件が3人（4.8％），8件及び9件がそ

れぞれ1人（1.6％）であった。なお，外傷・障害

件数と競技歴との間に，有意な関連はみられなか

った（r =.11, p=.39）。 

  

 

３．関節弛緩性の実態 

 全身関節弛緩性得点の分布を図4に示した。本研

究対象者の全身関節弛緩性得点は，最小が0点（6人，

9.7％），最大が4点（6人，9.7％）であり，平均1.9

±1.2点，最頻値は1.5点で11人（17.7％）であった。 

 各部位の関節弛緩性の有無について，陽性率を

図5に示した。最も陽性率が高いのは，肩関節（右）

で，44人（71％）が関節弛緩性ありであった。し

かし，肩関節（左）は17件（27％）と左右差が顕著

であった。次いで陽性率が高いのは，足関節（左）

36人（58％），足関節（右）34人（55％）であり，

半数以上が関節弛緩性ありであった。それに対し，

膝関節が陽性とされたのは左側1名（2％）のみであ

図2．受傷機転に基づき分類した急性外傷と慢性障害の割合 

急性外傷

；疾走中，方向転換時，ス

ライディング時，ボールや

バットと接触，など
32%

慢性障害

；徐々に痛み

が発生した
61%

不明
7%

図3．外傷・障害の部位別発生件数 
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り，肘関節（右）も5人（8％）のみと少なかった。 

 

 

  

   

図5. 各部位の関節弛緩性の陽性率 

図4．全身関節弛緩性得点の分布 

図6．外傷・障害総件数4件以上と4件未満における関節弛緩性得点（＊；ｐ= .07） 
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４．スポーツ外傷・障害と関節弛緩性との関連性 

 外傷・障害発生件数が1件以上をあり群，0件を

なし群とし，全身関節弛緩性得点を比較したとこ

ろ，あり群（7名）1.9±1.2点，なし群（55名）1.9

±1.4点であり，有意な差はなかった。そこで，外

傷・障害件数を上位25％となる4件以上と4件未満

に分けて，全身関節弛緩性得点を比較した。その

結果，外傷・障害4件以上群は，4件未満群よりも

全身関節弛緩性得点が高い傾向であった（4件以上

群：2.4±1.3点 vs. 4件未満群：1.7±1.1点，p=.07）

（図6）。 

 また，先行研究8）に倣い，全身関節弛緩性得点

を1.0点以下の tight群，1.5～3.0点のmedium群，

3.5点以上の lax 群に分け，外傷・障害件数を比較

した。その結果，外傷・障害の総件数，外傷件数，

障害件数のいずれも，関節弛緩性要因の有意な主

効果は認められず，3群間（tight 群・medium 群・

lax 群）の差はなかった（図7）。さらに，各部位

の外傷・障害発生件数についても，これらの関節

弛緩性得点による3群間で比較を行ったが，いずれ

も統計的に有意な差はみられなかった（図8）。 

 

Ⅳ．考察 

 本研究の目的は，野球選手におけるスポーツ外

傷・障害発生と全身関節弛緩性の実態，及び両者

の関連を明らかにすることである。 

 はじめに，大学野球の選手を対象に，質問紙を

用いて現在及びこれまでに経験したスポーツ外

傷・障害について調査した。その結果，平均11年

の野球歴を持つ大学生選手の約90％が少なくとも

図7．全身関節弛緩性得点3群における外傷・障害総件数及び外傷件数，障害件数 

図8．全身関節弛緩性得点3群における各部位の外傷・障害件数 
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1回以上のスポーツ外傷・障害を経験しており，受

傷部位は肩関節や腰関節，肘関節などが多いこと

が示された。（財）日本整形外科学会は，全国の少

年野球選手10,228人を対象とした実態調査の結果，

痛みを感じことのある部位として肩，肘，足関節

が多かったことを報告している16）。また，中学生

野球選手を対象とした傷害調査では中学生期に経

験した傷害の好発部位は肘関節，膝関節が上位で

あった17）ことが，高校野球選手を対象とした傷害

調査においても，痛みを感じる部位について肘，

肩，腰の順で多い3）ことが報告されている。成長

段階などによって多少の違いはあるものの，本研

究の調査結果はこれまでの報告と概ね一致してお

り，野球において肩関節や肘関節，腰部における

外傷・障害が発生しやすいことが改めて確認され

た。これは，受傷機転の60％以上が繰り返しのス

トレスなどによって生じる慢性障害であったこと

からも，肩肘に負担がかかりやすい投動作の反復

や，投・打動作時の回旋など体幹運動の多さとい

った野球の動作特性が影響していると考えられる。 

 また，関節弛緩性測定を行い大学野球選手の関

節弛緩性について調べた結果，全身関節弛緩性得

点は平均1.9±1.2点であった。同じ評価方法を用

いた先行研究のうち，大学生男子アメリカンフッ

トボール選手では平均2.1±1.4点8），高校生男子

（ハンドボール，ウエイトリフティング，新体操，

陸上競技など）では平均1.5±1.1点9），大学生女子

バスケットボール選手では平均3.2±2.0点18），ジュ

ニア女子新体操選手では平均3.7±0.9点19）であっ

たことが報告されている。性別や年齢なども異な

るため一概に比較することはできないが，本研究

の大学野球選手の平均得点は関節弛緩性がやや低

めであることを示している。一方，本研究対象に

おける部位ごとの陽性率は，右肩関節，足関節，

手関節の順に高かった。先述の高校生男子では脊

柱，肘関節，股関節の順で9），ジュニア女子新体

操選手では脊柱，足関節，右肩関節の順であった19）

と報告されている。また，芸術系大学の男子学生

を対象とした研究報告では，陽性率が高いのは肩

関節，脊柱，足関節の順であった20）。これらの先

行研究と本研究の男子野球選手とを比べると脊柱

の陽性率が低く，右肩関節の陽性率がやや高いと

いう特徴が見てとれる。スポーツ競技と関節弛緩

性との関係について，山本21）は，各競技における

特徴的な動作の繰り返しによってその動作に適し

た（有利な）構造に適応し，過剰な動きを可能に

している例もみられると述べており9），鳥居22）は

スポーツ経験が関節弛緩性を高める，あるいは高

い弛緩性を持つ子どもがこれらのスポーツを選ぶ

という2つの可能性があると指摘している。本研究

の対象である大学生野球選手の関節弛緩性は平均

的もしくはやや低めであり，競技動作に応じて何

らか適応的な変化をしている可能性もあると考え

られた。 

 続いて，これまでに経験したスポーツ外傷・障

害の件数によって，全身関節弛緩性得点に差があ

るかを検討した。その結果，外傷・障害件数が多

い（上位25％，4件以上）人の方が，少ない（4件

未満）の人よりも関節弛緩性が高い傾向であるこ

とがわかった。明確な差ではないが，外傷・障害

発生と関節弛緩性との関連性を示唆していると考

えられる。先述の通り，関節弛緩性は関節を制動

する支持組織である靭帯や関節包などの性状によ

って決定される先天的な身体特性5）と考えられて

いる。本研究では大学生を対象に現在の関節弛緩

性を評価したが，野球競技開始時においても彼ら

の関節弛緩性の高低の特性は大きく変わらなかっ

たとすれば，本研究結果は，関節弛緩性が高い人

はスポーツ外傷・障害を受傷しやすいという関連

性を示しているとも考えられる。先行研究におい

ても，アメリカンフットボールや新体操，サッカ

ーなどの対象において，関節弛緩性が高い者が外

傷・障害が多いとの報告8,19）がなされている。し

かしながら，本研究対象者の関節弛緩性が外傷・

障害の経験によって高くなったという可能性も否

定できない。先述した関節弛緩性得点の分布や陽

性率などからは野球の動作特性によって後天的に

変化する可能性も考えられた。また，関節支持組

織の性状は先天的であるが，関節を越えて走行す

る筋腱複合体の伸長性はトレーニングや成長24）に
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よって変動しうる特性であり，成長期には関節弛

緩性も変化するとの報告10,22）もなされている。こ

の点について明らかにするためには，今後，関節

弛緩性の縦断的な評価とともに，外傷・障害の前

向き調査を行う必要があると考える。 

 一方，先行研究の中には，外傷・障害発生と関

節弛緩性との間に関連がないとの報告9）や，関節

弛緩性が低下しているもので外傷が多い25）との報

告もある。関節弛緩性は，高い（低い）から受傷

しやすいとは一概には言い切れず，外傷・障害の

種類や発生部位，発生機序などによっても，作用

の仕方が異なる可能性もあると考えられる。そこ

で本研究では，関節弛緩性を得点に応じて3群に分

類し，外傷と障害の発生件数をそれぞれ比較して

みたが統計的に有意な差は認められなかった。た

だし，それぞれの平均値をみると，外傷・障害の

総件数は関節弛緩性が高い lax 群で多くなってい

るが，慢性障害の件数は関節弛緩性の低い tight

群と高い lax 群で多かった。同様に，部位別の発

生件数も統計的に有意な差は認められなかったが，

平均値をみると肩関節では lax 群で外傷・障害件

数が多く，肘関節では tight 群で外傷・障害件数

が多かった。これらのことから，推測の域を出な

いが，部位や外傷・障害の種類によっても関節弛

緩性の受傷への影響が異なる可能性もあると考え

られる。本研究では，外傷・障害についての調査

を，振り返り形式で，かつ診断に基づくものなど

ではなく選手自身の自己申告によって調査してい

るため，外傷・障害の定義が必ずしも厳密ではな

く，詳細な種類についても把握できていない。今

後は，対象とする外傷・障害の種類を精査し，よ

り正確に把握するよう努めることで，関節弛緩性

と外傷・障害との関係についてより明確に検討す

ることが可能であると考えられる。 

 本研究では，野球選手におけるスポーツ外傷・

障害と関節弛緩性との間に明確な関連性は認めら

れなかったが，外傷・障害件数の多い人は，少な

い人よりも全身関節弛緩性得点が高い傾向がみら

れた。今後，調査・測定のタイミングや方法を改

善しながら研究と知見を積み重ねていくことで，

野球やその他の競技の外傷・障害予防における関

節弛緩性評価の有用性・活用方法について考えて

いきたい。 
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