
肘内側側副靭帯損傷を有した高校野球投手の治療経験

【はじめに】
　野球選手の肘内側側副靭帯（Ulnar Collateral 

Ligament 以下 UCL）損傷の治療は投球禁止と投

球動作に影響を及ぼす不良な身体機能を改善させる

理学療法での保存療法が第一選択となる．胸郭・肩

甲帯の機能低下と投球時の肘下がりが発症の原因で

あると考えた UCL 損傷の高校野球投手に対して理

学療法を行い競技復帰へと導いたが，その後，変

化球の投球により再発を来たした．本症例の治療経

験から，変化球の投球を含めた復帰プランの立案に

ついての考察を述べる．

【症例】
高校 3 年生投手．右投げ．

主訴：右肘関節内側の疼痛．

現病歴：2015 年 4 月上旬より肘関節内側の違和感

を自覚していた．同月下旬の練習試合に登板した際

にボールリリース時の疼痛が出現し，次第に増悪した．

初診時所見：内側上顆下端から UCL に沿った著

明な圧痛を認めた．Milking test，外反ストレステ

ストはともに陽性であった．超音波にて UCL の腫

脹と健側比約 1mm の内側関節裂隙の拡大を認め

た．右肘関節の可動域は疼痛のために伸展 -10° 屈

曲 120° に制限され，回外制限も生じていた．肩甲

帯機能評価では Combined abduction test（CAT），

Horizontal flexion test（HFT）はともに陽性で，

肩最大外旋位（MER）にて疼痛が誘発され，肩甲

骨内転も左右差があった．体幹機能評価としての

Trunk rotation test では投球方向での回旋制限が

あり，SLR は左右とも70°，右股関節の内旋制限も

認めた．徒手筋力テストでは僧帽筋中部・下部と棘

下筋が 4と低下していた（表 1）．
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【理学療法経過】
　UCL 損傷の診断にて，夏の甲子園予選での完全

復帰を目標に投球禁止とし理学療法を開始した．初

期評価のフォームチェック（図 1）より胸郭・肩甲帯の

機能低下と投球時の肘下がりが発症の原因であると

考え，ボールリリース時に肩甲骨が安定すること，肩

－肘ラインが一致することを目標に理学療法を進めた．

　理学療法の実施によって身体所見で可動域の改善，

肩甲骨の上方回旋の機能が改善したため，4 週から

投球を開始した．2 週間かけて投球負荷を上げてい

き，8 週目より変化球を含めたブルペンでの投球を

開始した．9 週目に入って練習試合での登板を許可

した．その際にも患部周囲の筋力，肩甲帯機能は継

続的にチェックし，機能改善の理学療法を実施して

いた．ところが 2 試合目でスライダーを投げた際に

肘内側の疼痛が再発した．

図 1 : 投球フォーム（側方）

　再受傷後の評価にて，スライダーでは直球に比べ

てボールリリース時の腕の振り遅れ，肘下がりが認め

られた．すなわち，ボールリリースまでの運動連鎖

の破綻が外反ストレスを増大させ，肘関節の疼痛を

再燃させたと考えた．以上より肩甲骨機能，特に内

転・後傾動作の改善と筋の持久性及び協調性機能

向上を目的とした理学療法を行った．具体的には変

化球での腕の正しい軌道を繰り返して学習させ，リ

リース時には前腕の回内位で指先に力が入るように

訓練を実施した．また，変化球の対応をブルペンに

入る前の段階からキャッチボールやネットスローで取

り入れ，実際の感覚を早期より取り入れるように実

施した．選手へセルフコンディショニングも徹底させ

た．再受傷後は 3 週間で練習試合に登板することが

でき，その後は完全に復帰した．
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【考察】
　最初の理学療法での対応において，直球やブルペ

ンレベルでの変化球の投球には問題なかったが，試

合での変化球投球では肘関節への外反ストレスの増

大に耐え切れず疼痛が再発した．高木ら1）は，スラ

イダーは直球と比べて前腕の回外，肩関節の外旋が

強くなり，加速期～フォロースルー期で外反ストレス

が増大すると述べている．また，中村ら 2）は直球と

比較すると変化球では加速期～フォロースルー期に

かけて肘関節内反モーメントが増大すると報告してい

る．したがって変化球の投球には最大外旋前後にお

ける胸椎伸展，肩甲骨の内転ならびに後傾の可動性

がより重要と考え，再発後にはそれらを考慮した理

学療法を実践することによって，肩甲骨の機能と運

動連鎖が改善したために試合での投球が可能になっ

たと考えている．

　また，再発時には僧帽筋の筋出力の低下を認め

ており，投球数の増加に対して，良好な筋機能を維

持できなかったと推察する．鵜飼ら 3）は僧帽筋の筋

力低下が肘関節内側の障害リスクを増大させること

を報告しており，本症例においても肩甲骨機能のセ

ルフチェックと運動指導が重要であることを認識した．

変化球まで考慮したリハビリプログラムが確立されて

おらず，ほとんどがグランドレベルで修正しながらの

対応となっている．今後は変化球を含めたスローイン

グプログラムの構築が必要であると考えている．
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