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新年明けましておめでとうございます。本年が皆様にとりましてより良き年となりますようお祈り申し上げまして、新

年の挨拶とさせて頂きます。 
１月号は、私たちが参加している『野球肩・肘の検診活動』についての説明させて頂きます。また、後半では、京都府

立医科大学大学院整形外科医師の森原先生に投球障害の「野球肩」について説明して頂きます。 
 

①エコー診断 
  エコーは産婦人科でお腹の赤ちゃんの状態を確認するために使うものと同

じです。骨折、軟骨損傷、靭帯損傷、筋肉損傷がないか調べます。 
②理学所見 
  肩や肘を触ったり、動かし、「どこに痛みがあるのか」「どのような動きで痛

みがあるのか」を調べます。 
③受診病院の紹介（二次検診） 

   ①②で問題がある場合は専門の病院を紹介します。 
 

【野球肩・肘検診活動】 

【京都丹後地方での検診活動】 
 京都の丹後地方で 1月 29日に野球肘の検診を行います。 
北部での検診活動でも「セルフチェック」「コンディショニング」「パフォーマ

ンストレーニング」「走り方」など様々な種目の指導を行い、怪我の予防に繋げ

てもらいます。 
 また北部の検診では前日に指導者や保護者に対して「野球肘・肩について」や

「コンディショニングの重要性について」など講習会も行っています。 

①②③で肩や肘に問題がないかを調べます。 
また、問題を調べるだけでなく怪我を予防するための方法を知ることも大切です。 

野球肘、肩を早期発見・早期治療を行うために取り組みとして全国各地で検診活動が行われています。

医師、理学療法士、トレーナーなどが集まり、検診を希望する数十～数百人の選手に対し検診を行いま

す。その検診活動の１つが先月号で紹介した『Baseball Conditioning Progect 2011 in Hiroshima 』
です。 検診活動の内容について説明します。 
○検診活動の内容 

 ④コンディショニング 
私たちが関わらせてもらっている広島、京都、岡山の検診活動では、上記①②③の怪我発見

だけでなく予防を行うためにコンディショニングやトレーニング指導も行っています。 
  ◇障害予防のためのポイント◇ 
    ・「セルフチェック（痛み、柔軟性）」を知る 
      痛みや柔軟性のチェックを行い、コンディションを知る。 
       ※柔軟性のチェックの方法は次号以降で紹介していきます。 
    ・コンディショニングの習慣化 

セルフチェックと合わせて行い、硬くなっていれば時間を掛ける

などコンディションに合わせて実施することが大切です。 
    ・身長を１ヶ月に１cm以上伸びていないか 
      身長が伸びることで骨が成長し、筋肉が伸ばされます。 

１カ月に１cm以上のスピードで伸びると身体も硬くなりやすく 
なります。身体のバランスも崩れやすく、肩肘への負担も大きくなります。 
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 ご質問等ございましたら『 macstrainerroom@gmail.com 』こちらまで連絡をお願いします。 

 

『久美浜病院トレーナー派遣の予定日』  1月 13日、1月 27日、2月 10日、2月 24日 

 『Mac’s Trainer Room』   

 

Blog：http://blogs.yahoo.co.jp/littlemac0042 
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・肩峰下インピンジメント 
フォロースルーやトップを作った時に右の図のよ

うに筋肉（腱板）と肩峰が衝突することで筋肉や靭帯

に炎症が起こります。症状が進行すると腱板損傷や断

裂へと繋がります。 

・上腕骨近位骨端線離開（リトルリーグショルダー） 
 投球によって繰り返される骨端線部の負荷によって離開を生じる。投球禁止が治療の中心となるが、離開

が前周性になった重症例以外では、一般に約１～２ヵ月の投球禁止で改善が認められる。投球再開は、圧痛

とストレステストが陰性になってから徐々に行う。 

○小学生、中学生で起こりやすい肩の怪我 
特に１０～１５歳の成長期の選手は、投球時に上腕骨にある骨端

軟骨に負担がかかりやすく、骨も弱いため傷害に発展しやすくな

っています。その障害が『上腕骨近位骨端線離開』です。 
～骨端軟骨～ 

○成長期が終わる高校生で起こりやすい怪我 
骨端軟骨が骨に変わり、成長期が終わります。成長期が終わると

以下のような筋肉、腱、靭帯などの怪我が増えてきます。 
 

・関節内インピンジメント（インターナルインピンジメント） 
肩関節が外転・最大外旋させた際に上腕骨と肩甲骨と

の間で軟骨（関節唇）と関節面で衝突が起こり関節唇と

腱板損傷を起こします。肘を過剰に後に引くことで更に

衝突が起こりやすなります。 

衝突が起こる 

※年齢があがるにつれ、発生する怪我も変わってきます。 

【投球障害について】 
野球の投球障害（肩）で多い怪我を紹介します。 
投球障害による肩の痛みは小学生、中学生、高校生と成長するに伴い、痛みの発生する部位も変わります。 

衝突が起こる 

◇『 Doctor’sコラム Vol.2 』◇ 
１月号は京都府立医科大学大学院整形外科医師の「森原先生」 に『野球肩』についてお聞きしました。 
森原先生は、肩関節専門のスポーツドクターでもあり、京都府内で行われる検診活動、高校野球の大会でもメディカル

サポートの代表として活動され、投球障害予防、早期発見、早期治療のために力を注がれています。 
 

～圧痛部位～ 

圧痛部位 圧痛部位 

～ストレステスト～ 


