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成長期における肩関節のスポーツ障害
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要 旨 骨端線 閉鎖前の小中学生では肩関節構成体の障害 を 認め る こ と は少 な く ， 力 学的 に 脆弱

な 上腕骨近位音1Iの骨端離開 (Little Leaguer's shoulder )を き た す こ と が多 い .

Little Leaguer's shoulder は 安静に よ り 症状 は 改善 し ， 一般的に は 機能障害 を 残す症例は ほ と ん

ど な く 予後 は 良好であ る が， 障害発生の原因 と し て ， 成人に 比べて肩 関 節周 囲 筋が未発達であ る こ
と と 投球動作が未熟であ る こ と が関与 し て い る こ と が多 く こ れ ら の 問題点、を改善せずに骨端線の
修復が不十分な 状態で， 再び肩 に 負担のかかる 投球動作 を 行 う と 再発 を繰 り 返 し ， さ ら に成長障害

を き た す可能性があ る .

発生お よ び再発の予防 と し て は本人が障害 に ついて十分に理解 し ， 各個人 に と っ て適切 な 運動量

を 遵守 さ せる こ と が理想であ る が， 小中学生では ど う し て も 無理を す る 傾向 に あ る 場合が多 い の で，

両親や指導者 と い っ た周 り に い る 大人た ち が， 子供の体力や ス ポ ー ツ 障害 を よ く 理解 し ， 欠 け て い
る 体力の強化や身体動作技術の習得と い っ た こ と を含めて ト レ ー ニ ングメ ニ ュ ー の 内容や運動量の

調整を 行 う こ と が必要であ る と 恩わ れ る .

は じ め に

成長期 に お け る 肩関節 の ス ポ ー ツ 障害 は 野球の

投球， テ ニ ス の サ ー ブ， バ レ ー ボ ー ル の ス パ イ ク

と い っ た肩関節への過剰 な負荷が繰 り 返 し かか る

こ と に よ っ て 生 じ る . そ の 主 因 は ， }躍板回旋筋群

( イ ン ナ ー マ ッ ス ル ) と 肩 甲 骨 周 囲 筋 ( ア ウ タ ー

マ ッ ス ル ) の 機能 的 な 不均 衡 に あ る と 考 え ら れて

い る 1)2)7)

骨端線閉鎖後 の 高校生 で は 成 人 の 障害 と 同様 に

関 節構成体 の 障害 を 生 じ る よ う に な る が， 骨端線

閉鎖前 の 小 中学生では 関節構成体の障害 を 生 じ る

こ と は 少 な く ， 力 学 的 に 脆 弱 な 上腕骨近位部の骨

端 離 開 (Little Lea gu巴r 's shoulder) を き た す こ と

が多 し ，7)

本稿で は ， 成長期 の う ち 特 に 骨端線閉鎖前の小

児 に お け る 肩関節 の ス ポ ー ツ 障害で代表 的 な 疾 患

で あ る L ittle Lea guer 's shoulder に つ い て 若 干 の

文献的考察 を 加 え ， ま た 当科で、行 っ て い る 発生予

防法 を紹介す る .

Little Leaguer's shoulder の発生機序

上腕骨近位骨端の 離 開 は ， 許容範囲 を 超 え た 回

旋力 も し く は牽引 力 が加 わ る こ と で生 じ る と 考 え

ら れて い る 7) . Tul lOslo) は， Li 凶e Lea guer 's shoulder 

の 発生機序 と し て ， late cockin g phase で外転外

旋位 を と っ た あ と ， acceleration phase で急速 に

内転 内旋動作 に 転 じ ， 上腕骨近位 に 強力 な回旋 ス

ト レス が加 わ る こ と と follow th rou gh phase での

減速引 っ 張 り 力 が原因 と な っ て い る と 報告 し て い

る .

ま た L ittle Lea guer 's shoulder と な っ て い る 症
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図 1.
X 線分類
I型 : 骨端線外側の部分的 な 拡大
E型:骨端線全域の 拡大
E型 : すべ り 症を 伴う

例 の 多 く は ， acceleration phase 肘が肩 の 位 置 よ

り 低 く 下がっ て お り ， 肘関節屈曲位で肩 を 強 く 回

旋 さ せ て 投球 し て お り ， い わ ゆ る 内旋投 げ と い っ

た 未熟 な 投球 フ ォ ー ム で投球 し て い る こ と も 原因

と 考 え ら れ る .

Little Leaguer's shoulder の診断

Little Lea guer 's shoulder は ， 転倒や打撲 と い っ

た 外傷性の誘因がな い に も かか わ ら ず， 投球時や

投球後 に 肩 関節部痛が生 じ ， 投球動作が困難 に な

る も の で あ る . 理学的所見 と し て は ， 上腕骨近位

骨端部 に 圧痛 を 認 め る こ と ， 外観上の変形や腫脹

は 認 め な い こ と が多 い こ と ， 肩 甲 骨 を 固定 し な い

状態で は 可動域制限 はほ と ん ど認 め な い こ と が特

徴 と さ れて い る 1) し か し な が ら ， 肩 甲骨を 固定

し た 状態 で は 肩関 節後下方構成体の仲張性の低下

に よ り ， 外転 900 内旋， 屈 曲 90 。 内旋， 水平屈曲，

肩 甲 上腕関節外lliiの 可動域 は減少 し て い る こ と が

多 い と の報告2) も あ り ， 少 年野球選 手 の 肩 障害症

例 で は 投球側 の 肩 関節 可動域制限 の 程度 は大 き い

傾 向 に あ る .

Little Leaguer's shoulder の画像所見

X 線像 で は 上腕骨近位骨端線の拡大 ・ 不整， 近

位骨幹端部の骨硬化 を 認 め る が， 上腕'骨近位骨化

核が完全癒合す る 年齢 は1 8�21 歳 と さ れて お り ，

a lb 図 2. MRI 所見
a : Tl 強調像で骨端線部で の低信号域の 拡大を

認め る .
b : T2*強調像で骨幹端部に高信号域を認 め る .

骨端線の 障害 の 程 度 を 判 断 す る に は非投球側 と 比

較 す る こ と が有用 で あ る と 思 わ れ る . 兼松4) は そ

の 重症度 を 三段階 に 分類 し て お り 1 型 は 骨端線

外側の部分 的 に 拡大 し て い る も の Il 型 は 骨端線

全域 に 拡大 し て い る も の m 型 は す べ り 症 を 伴 う

も の と し て い る (図 1 ) . 過 去 の 報告例 か ら は ， そ

のほ と ん ど が1 . Il 型 で あ り m 型 の 発 生 は 極 め

て 稀 で あ る 似) MRI 所見 で は 上腕骨近位骨端 線

が拡大 し ， T2 強 調 画像で骨端線部が高信号 を 呈

す る の が特徴的で あ る . ま た ， 上腕骨近位骨幹端

に 骨髄浮腫の像 を 認 め る こ と も あ る ( 図 2) . こ れ

は ， 局所に 牽 引 力 が加 わ る こ と に よ っ て 生 じ る と

考 え ら れて い る 6)
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図3. 代表症例 ( 12 歳 ， 男児， 投手) a l bl c 
a 投球時の右肩関節痛 を 訴 え て初診 と な っ た.
b :投球中 止 を 指示 し た に も かかわ ら ず， そ の後 も 痛み を こ ら え て投球を 続 け， 1 か月 後 の

再診時に は肩関節の挙上が困 難 と な っ て い た.
c 安静 と 投球中 止 を 厳守 さ せる こ と で初診後 4 か月 に は ス ポ ー ツ 復帰す る こ と がで き て い

た

表 1. 青少年の野球障害に対す る 提言

ス ポ ー ツ を楽 し む こ と は青少年の健全 な育成 に必要であ る 野球は わが国に お け る 最 も ポピュラー
な ス ポ ー ツ で あ る が， 不適切な練 習 が重大な障害を引 き 起 こ し て い る ので， そ の 防止の た め 以下の提
言を行 う

1 ) 野球肘の発生 は 11 ， 12歳がピー ク であ る .
し た がって ， !IlT 球指導者は と く に こ の年代の選手の肘の痛み と 動 き の制限に は 注意を払 う こ と
野球肩の 発 生は 15， 1 6歳がピー ク であ り ， 肩の痛み と 投 球フ ォ ー ム の変 化 に 注意を払 う こ と

2 ) 野球肘， 野球肩 の発生頻度は ， 投 手 と 捕 手 に圧倒的 に 高 い
し た がっ て ， 各チー ム に は， 投 手 と 捕 手をそ れぞれ 2 名 以上育成 し て お く のが望 ま し い

3 ) 練 習 日 数 と 時間 に つ い て は， 小学生では， 週 3 日 以内， 1 日 2 1 1寺簡を超 え な い こ と
中学生 ・ 高校生 に お い て は， ))週 1 日 以上の休養 日 を と る こ と .
個々の選手の成長， 体 力 と 技術 に 応 じ た 練 習量 と 内容が望 ま し い

4 ) 全力投 球数は， 小学生では 11:1 50 球以内， 試合を含めて週 200 球を1也え な い こ と .
中学生では 1 日 70 球以内， )JN 350 球を超え な い こ と .
高校生で は 1 日 100 球以内， 遡 500 球を超え な い こ と な お ， 1 日 2試合の登板は禁止すべ き で あ る .

5 ) 練 習 前後 に は十分なウ ォ ー ミ ン グア ッ プ と ク ー ル ダウ ン を行 う こ と .
6 ) シ ーズ ン オ フ を設け， 野球以外 の ス ポ ー ツ を楽 し む機会を与え る こ と が望 ま し い
7 ) 野球に お け る 肘 ・ 肩 の 障答は， 将来重度の後遺症を引 き 起 こ す可能性があ る ので， そ の防止の た め に

は ， 指導者 と の密な連携の下での専門医による 定期的検診が望 ま し い

( 日 本臨床ス ポ ー ツ 医学会 学術委員会委員長 大国真彦 整形外科専門部会 委員長 渡辺好 陣)

Little Leaguer's shoulder の治療
な る が， 実際 に は あ ま り 存在 し な い と 思 わ れ る .

治療 に つ い て は 原則 的 に 保存的治療 に て経過観

察 を 行 う . 急性炎症 に よ る 症 状 が 消 退す る ま で

は ， 投球禁止 と し 局所 の 安静 を 図 る . 症状が著 し

い 場 合 に は三角巾 を 使用 し 肩関 節 固 定 を 1""2 週

間ほ ど行 う 場合 も あ る . 症状が改善す れ ば， 投球

動作の 指導 を し た 上で投球練習 を 徐 々 に再開 さ せ

て い く が， X 線像で上腕骨近位骨端線が正常化す

る ま で復帰を待つ必要は な い と 考 え て い る .

Little Leaguer's shoulder の予後

Little Lea guer 's shoulder の 予後 は 比較 的 良 好

で あ る . X 線像で1 . II 型 を 呈 す る 症例 で は l か

ら 2 か月で投球再開が可能 と な り ， X 線像上の修

復 も 約 3 か ら 6 か 月 で 得 ら れ る こ と が 多 い ( 図

3) 1 )州)

一方， III型や再発 を 繰 り 返す症例 で は ， 上腕骨

の成長障害や骨頭 内反変形 を き た す こ と があ る と

の報告別が あ る の で， 経過観察 は 慎 重 に 行 う 必要

があ る .

手術的治療 の 適応 と な る の は ， III型で、ïj去位がか

な り 強 く ， 急性期 の症状が著 し い 場合 に 限 ら れて

い る . やfJ式 は徒手整復後 に 骨接合術 を 行 う こ と と
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投球禁止の時期 に は ， ラ ン ニ ン グや下肢お よ び



体幹の筋力増強ト レ ー ニ ン グな ど を 行 な う よ う に

指導 し ， 二次的 に 発生 す る 他 の 部 位 に お け る 機能

損失 を 最小 限 に す る の が よ い と 思 わ れ る .

投球開始時期 の 決定 に 際 し て は ， 局所の圧痛 の

消失 と 肩 関節 外転 ・ 内旋 ・ 外旋抵抗時の運動時痛

の 消 失が 目 安 と な る . 症状消失後 い き な り 投球 を

開始す る の で は な く ， 肩後下方 の ス トレ ツチ ン グ

や肩板筋 の筋 力増強訓練 を 指導 し な が ら 可能 で あ

れ ば投球動作 の 改善 を図 り ， 徐々 に 復帰 さ せ る .

Little Leaguer's shoulder の発生予防

障害発生の予防 に は ， その原因 の ひ と つ と 考 え

ら れ る 投球動作時の 手 関節 の 過掌屈や肩関節の過

内旋動作 を 減少 さ せ る 必要 があ る . そ の た め に は

投球動作時 に 前腕 を 囲内→ 回 外→ 囲 内 と 動かせ る

こ と で肘 ・ 肩 関節 へ の 負 担 を 少 な く す る こ と がで

き る と 考 え て い る 9) 指 導 の 際 に は late cockin g 

p hase で の ボール の 向 き ， つ ま り 前腕 は 囲 内 し て

い る こ と ， accele rat ion phase に 入 る 時 に 前腕 を

一旦回 外 さ せ， early follow-throu gh phase で は

手関節 は過掌屈せず前腕は 囲 内位 と な る よ う に 意

識付 け さ せ る . ま た ， ボール リ リ ー ス 時 に は 肩関

節 は 外旋位 を 強 く と ら ず に ゼ ロ ポ ジ シ ョ ン と な る

よ う に 指導 し ， 投球動作の 改善 を は か っ て い る .

筆者 は， 何度か外来での 診察時 に チ ェ ッ ク し て こ

の動作がで き る よ う に な っ て い れ ば， 投球動作の

再開 を 許可す る よ う に し て い る .

ま た ， ス ポ ー ツ 障害の 発生予防 に は 環境の 問題

を 改善 す る 必要 が あ る . 日 本臨床ス ポ ー ツ 医学会

で は ， 青 少 年 の 野球 障害 に 対す る 提言(表 1 ) を 作

成 し ， 選手や指導者 に 注 意 を l喚起 し て い る が， 現

状 と し て は厳守 さ れて い な いこ と が し ば し ばあ る .

こ の 提言 の 中 に は ， r指導 者 と の 密 な 連携 の 下

で の 専 門 医 に よ る 定期 的検診が望 ま し し寸 と い う

項 目 があ り ， この件 に 関 し て 西宮市で は ， 平成 16

年度 よ り 年 に I 巨| の 触診 と 可動域測定， 超音波検

査 に よ る 少年野球検診を 行ー っ て い る 5)

ま た ， 肘関節骨軟骨障害 に お い て は病院で発見

さ れた も の は 半数 以上 が進行期 ・ 終末期で あ っ た

の に 対 し ， 検診で発見 さ れた も の は約 95% が初期

段 階 で あ っ た た め そ の 90 % 近 く が完全修復 を 得

た と 報告 し て お り 31 早期 発見 に よ る ス ポ ー ツ 障

害予防の有効性が示唆 さ れ る . 運営面のこ と な ど

幾つかの改善 す べ き 問題点 は あ る が， メ デ イ カ ル

チ ェ ッ ク に よ る ス ポ ー ツ 障害予 防 の 効果 は 十分 に

期待 し う る と 考 え ら れ る .
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Sports Inj ury to the Shoulder in Children and Adolescents 

Masaki Tomatsuri， M. D .  

D巴partm巴nt o f  Orthopaedic Surgery， Hyogo College o f  M吋lcme

We report the incidence of injury to the shoulder in young baseball players. Compared to adult 
players in whom such injury would be presented as a t巴ndon or ligam巴ntous injury， in children and 
adolescents these injuries involve epiphyseal plate injury whiçh is immatur巴 and weaker than the 
surrounding ligaments. ‘Little L巴aguer's Shoulder' or proximal humeral epiphysiolysis is a stress­
related injury to the proximal humeral physis encountered in adolesc巴nt athletes participating in 
sports requiring overhead activity. It is most commonly seen in young basebal! pitchers. Proximal 
humeral pain and any throwing-related shoulder pain in young basebal! players should be treated 
as e紅Iy as possible as suspected proximal humeral epiphyseal overuse syndrome or ‘Littl巴
Leaguer's Shoulder' until diagnosis can be confirmed 


