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《要旨》中学野球部の現状把握と障害発生状況，および指導者の障害予防に関する認識を把握することを

目的に指導者を対象にアンケート調査を行った．指導者は 83%が監督・顧問で，投球制限について 71%が

必要と考えているが，ガイドラインで定められた投球数上限を知っているのは 48%であった．懐疑的な意

見として，障害の原因は多岐にわたることや，個人差があることが挙げられた．チームの部員数は 10～19

人が 65%で最も多く，次いで 0～9人が 28％であった．障害発生部位は肘関節が 31%と最も多かった．今

後は，障害予防に関する講習会を定期的に複数回実施することで啓発を図ると同時に，現場でのトレーナ

ー活動を充実させ，投球制限に依拠しない障害予防策の策定が必要と考えられる． 

 

《キーワード》 中学野球（junior high school baseball），指導者（coaches），アンケート調査

（questionnaire），障害（injury） 

 

緒言 

野球選手の肩・肘障害は，大学やプロ野球選手

のみならず少年野球においても問題となってい

る．鈴木ら 1)は，中学生野球選手の 23.5％に肩痛，

26.5％に肘痛の愁訴があったことを報告した．

Sekiguchiら 2)は，6-15歳の少年野球選手の

24.8％に肘もしくは肩痛があることを報告した．

また，Makhniら 3)は，過去に疼痛を経験したこ

とがない少年野球選手は，わずか 26％にとどま

ることを報告している． 

投球障害には肩関節可動域制限，肩甲帯の機能

不全，下肢筋力低下などの身体的特徴 4,5, 6)のほか，

投球過多などの外的要因も問題視されている 7, 8)．

この問題に対し，日本臨床スポーツ医学会は「青

少年の野球障害に対する提言」を発表し，その中

で，中学生の投球数を 1日 70球，1週間に 500

球以内とすることを提言した 9)．また，全日本軟

式野球連盟は，2020年の球数制限を1日100球，

1週間に 350球とした 10)． 

一方，球数制限の効果に懐疑的な意見があるほ

か，「追い込まれるまで球数を投げさせるなどし

て早打ちをしない」や，「追い込まれてからもフ

ァールで粘って球数を多く投げさせる」などの戦

術面に影響を与えることが懸念されている 11-13)． 

 

このことが懸念される理由として，部員数による

不公平が生じうることが考えられるためである．

しかし，地域や各チームの現状によりその影響は

異なることが考えられ，そのため適切な障害予防

策の策定には，中学野球選手が置かれている現状

の把握が必要と考えられる． 

本調査の目的は，中学野球のチームや練習状況

等に関する現状把握と障害発生状況を同時に調

査し，予防策策定の一助とすることとした． 

 

方法 

1．対象者 

対象は，中学校軟式野球部指導者のうち，某県

中学校体育連盟軟式野球専門部が主管する指導

者講習会に参加した 76名とした．上記講習会は

2020 年 2月上旬に実施され，そのうち投球障害

とその予防法についての部分は，同県理学療法士

協会が依頼を受けて講習会を行った．講習会終了

後に，アンケート調査を実施した．アンケート実

施に際し，対象者に調査の趣旨を説明し，アンケ

ートへの回答をもって同意を得た．なお，アンケ

ートへの記入は無記名であり，匿名性を担保した． 
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2．調査内容 

調査内容は，過去のアンケート調査 14-16)および

障害発生に影響する環境要因等を考慮し，指導者

に関する情報，チームの現状に関する情報，今後

の希望について聴取した（図 1）． 

指導者に関する調査内容は，指導者としての立

場，年齢，指導年数，野球経験の有無，ガイドラ

インで示された投球制限数に関する知識の有無，

投球制限の必要性とした．なお，投球制限の必要

性については自由記載欄を設け，投球制限に関す

る意見を聴取した．チームの現状に関する調査内

容は，アンケート聴取時の部員数，指導者数，休

養日，投球練習数，チーム内のけが人の人数，ウ

ォーミングアップ時間，クーリングダウン時間，

障害好発部位，かかりつけ医およびチームトレー

ナーの有無，とした．今後の希望については，障

害予防に関する講習会とメディカルチェックの

希望の有無を聴取した． 

 

3．倫理的配慮 

アンケート調査実施に際し，調査の目的などを

口頭にて説明し，同意が得られた場合に回答を依

頼した．なお，調査内容は，指導者個人や所属が

特定されることがないよう無記名とした． 

 

結果 

アンケート回答者数は 65名で，回答率は 86%

であった。回答率が低い設問は 68％，高い設問

は 100%であった． 

指導者としての立場は監督・顧問が 54名（83％）

と多く，ついでコーチが 10名（15％）であった

（図 2）．年齢は，20代 15名（23％），30代 17

名（27％），40代 18 名（28％），50 代 13名（20％），

その他 1名（2％）であった（図 3）．指導年数は

1～5 年 23名（36％），6～10年 14 名（22％），11

～15 年 10名（16％），16～20年 8名（13％），21

年以上 9名（14％）であった．野球経験について，

経験あり 50名（82％）と多く，経験なしは 11

名（18％）であった．投球制限に関する知識につ

いて，ガイドラインで定められた 1日の投球数の

上限を知っていたのは 30名（48％），知らなかっ

たのは 33名（52％）であった．投球制限の必要

性に関する意見は，必要が 46 名（71％），どちら

でもない 18名（28％），不要 1 名（2％）で，ど

ちらでもない・不要と回答した指導者は，特に

30代と 50代，6～10年および 20 年以上の経験年

数を有する指導者に多い傾向が見られた（表 1, 

2）．投球制限に関する意見として，選手の将来も

含めて障害予防のために賛成する意見が多かっ

た一方，投球障害は投球数以外に選手の成長度合

いやフォームなどが影響すること，部員数が少な

いチームではトーナメント方式の大会への参加

が難しくなること，戦術を変化させる原因になり

うることを懸念する意見が散見された． 

チームの現状に関して，部員は 10～19 名が 42

名（65%）と最も多く，次いで 0～9名が 18名（28％）

であった（図 4）．指導者数は，2名体制が 44名

（69％）と最も多く，3名体制 10名（16％），1

名体制 8名（13％）と続いた．休養日は 2日が

58名（92％），1日は 5名（8％）で，0日や 3日

以上休養日を設けている指導者はいなかった．投

球練習数について，1日の投球数を設定している

指導者としていない指導者はそれぞれ 27名

（46％）であった．チーム内のけが人数は 1～2

名が 35 名（56％）で最も多く，次いで 0名は 25

名（40％）であった．ウォーミングアップ時間は，

20分が 27名（43％）で最も多く，次いで 15分

が 17 名（27％），10 分が 13名（21％）と続いた．

一方，クーリングダウン時間は，しないが 28名

（45％）と最も多く，10分が 22名（35％）であ

った．障害好発部位はのべ 119ヶ所であり，肘関

節が 37 名（31％）と最も多く，次いで腰部 26 
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図 2 指導者の立場 

 

図 3 指導者の年齢 

 

名（22％），肩関節 20名（17％）と続いた（図 5）．

かかりつけ医とチームトレーナーがあると回答

したのは，それぞれ 5 名（8％）と 2 名（3％）で

あった． 

今後の希望について，講習会とメディカルチェ

ックを希望する指導者はそれぞれ 32名（74％）

と 33 名（77％）であった． 

 

考察 

1．指導者およびチームに関する情報 

本調査における指導者に関する特徴として，1）

投球制限は 71%と多くの指導者が必要と感じて

いたが，実際の上限を知っているのは 48%であ

った，2）経験年数が多い指導者は，障害の原因

を多元的にとらえている，という点であった． 

船越ら 17)は，少年野球の指導者に対するアンケ

ートで，投球制限の導入に 16%が反対，28%が 

図 4 部員数 

図 5 障害部位 

 

不明と回答していることを 2011 年に報告した． 

本アンケート調査では，71%が投球制限を必要と

回答しており，この 10 年間で必要性が理解され

ていると考えられる．この原因として，公式戦に

おける投球制限がルールとして導入されたこと

や，様々な啓発活動の影響が考えられる．一方，

具体的な投球制限数を知っている指導者は 48%

にとどまっていた．青少年の野球障害に対する提

言は，1995 年に提唱されており，既に四半世紀

が経過している．この間，様々な啓発活動により

理解が深まってはいるものの十分とは言い難い

と思われる．研修会の重要性は指摘されているが

17, 18)，それだけでは不十分であることも指摘され

ている 19)．しかし，74％の指導者が講習会を希

望していることも鑑みると，まずは講習会の開催

が必要と考えられる．その際，定期的に複数回実

施するなどして知識を習得しやすくする工夫が
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表 1 年代別の投球制限に関する意見 

 

表 2 経験年数別の投球制限に関する意見 

 

必要と考えられる． 

本アンケート調査では，30代と 50 代，また 6

～10年と 20年以上の経験がある指導者において，

投球制限を疑問視する意見が散見された．その理

由として，選手の成長度合いや体格などの個人差

や，フォームなども影響しているため，などであ

った．河崎 20)は，投球制限により正しいフォー

ムが身につかず，その結果かえって障害につなが

るリスクを懸念する意見を紹介している．また投

球動作のスキル獲得という観点から“投げ込み”

などが重要であると考えられている 21)．その他

の理由として，部員数が少ないチームでは交代で

きる投手が不足することで勝負の優位性に影響 

 

 

 

 

を与え，競技スポーツとして野球を楽しめなくな

ることを懸念する意見が見られた．本調査におい

て，某県下のチームのうち 90％は部員 20人未満

で，さらに 30％は 9人以下であった．つまり，

約 3 分の 1のチームは控え投手はおろか，控え選

手すらいない状況であり，チーム内で 1人でも障

害により競技ができなくなると，試合そのものが

成り立たなくなることが考えられる．また，障害

発生には個人や差身体機能などの因子も影響し

ていることを考慮して，今後は投球制限のみに依

拠しない障害予防策の策定が必要と考えられる． 
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2．障害発生に関する現状 

障害発生状況について，本調査では 1 チーム当

たり 1～2人が最も多く，0人も含めると 95％が

2 人以内であり，障害発生率は 4～10％であった．

本邦における同年代の野球選手における投球障

害の発生率は 17~35%程度と報告されており 1, 22- 

24)，本調査結果は諸家の報告と比較して少なかっ

た．この理由として，対象や調査時期などの調査

方法の違いが挙げられる．先行研究では超音波な

どの画像診断装置を用いていたり，選手に直接ア

ンケート調査を行っている．一方，本調査は指導

者に対してのアンケート調査であり，選手との間

に障害に対する認識の違いがあった可能性があ

る．その他，2月のオフシーズンに本調査を実施

したことも影響している可能性がある．オフシー

ズンは練習試合がなく，多くのチームはボールを

使用したスキルトレーニングより走り込みなど

の基礎体力のトレーニングに充てる．そのため，

肩・肘関節などの投球により負荷がかかる関節の

障害が少なく，膝関節の障害が多かったものと考

えられる． 

 

3．サポート活動に関する現状 

中学野球では，肘関節や肩関節のみならず，そ

の身体的特徴から腰部や膝関節などの障害も比

較的多くみられた．中学生は，高校生や大学生と

比較して自己管理に関する意識が低いことが予

測されるが，トレーナーが在籍しているチームは

2 チーム（3％）にとどまっていた．石郷岡ら 25)

は，高校の部活動のうちトレーナーが在籍してい

る部活動は 32％であったことを報告している．

また，新野ら 26)は，高校野球部を対象にアンケ

ート調査を実施し，トレーナーが在籍しているの

は 32％であったことを報告している．このこと

から，高校野球と比較し，中学野球部へのトレー

ナーの介入は少ないと考えられる．中学生は前述

の通り，身体的な発達途上にあり，慢性的なメカ

ニカルストレスに対する耐性が十分とは言い難

い 27)．また，中学生で生じた肘関節障害は，そ

の後の肘関節機能低下や疼痛の残存，そして競技

力低下の原因になることが報告されている 28)．

そのため，中学野球部に対しても，トレーナー活

動等の医科学的見地からのサポートを充実させ

る必要性が示唆された．今回の調査において，約

80％の指導者が障害予防に対する講習会やメデ

ィカルチェックを希望していることが明らかと

なった．これは，投球数制限や高校野球 200年構

想をはじめとする，障害予防に関する社会の機運

が高まっていることが要因の 1 つであると考え

られる．学生野球に対する医科学的なサポートと

して，徳島県では 1981年より少年野球の野球肘

検診が行われており，現在では全国的に広く普及

している．また，高校野球に対するメディカルサ

ポートは，1993年から全国高等学校野球選手権

大会へのサポートが開始され 29)，2010 年時点で

は 34 道府県で理学療法士による予選からのサポ

ートが実施されている 30)．一方，中学野球に対

するメディカルサポートの報告は散見されるが，

少年野球や高校野球と比較するとその数や質は

十分とは言い難い．佐治ら 31)は，長崎県の中学

野球選手に対する大会当日のメディカルサポー

ト活動について報告し，この中で大会中のサポー

トだけでなく大会期間以外での障害予防に関す

る教育の重要性を指摘している．また，投球制限

に関する知識が十分普及しているとは言い難く，

このことから，前述の定期的・複数回にわたる講

習会による啓発活動の充実，中学野球部へのトレ

ーナー活動等を充実させ障害予防に努めること

が必要と考えられる．同時に，投球制限に依拠し

ない障害予防策策定のため，指導者と連携し，投

球数，身体機能等の個人因子，練習環境等の諸要

因と投球障害との関連性に関する調査・研究が必
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要になると考えられる． 

本調査のリミテーションとして，対象者が指導

者のみであることが考えられる．Bohne ら 18)は，

ユース野球選手は投球に伴う疲労感や痛みがあ

っても指導者には報告しないことを指摘してい

る．そのため，指導者が把握していないけが人も

一定数含まれていると考えられる．次に，対象が

某県内の指導者に限定されていることが挙げら

れる．しかし，本調査の対象者は，年齢や指導経

験年数に大きな偏りはなく，おおよそ全体像を把

握できるものと考えられる． 

 

まとめ 

今回，中学野球指導者に対してアンケートを実

施した．71％の指導者が投球制限を必要と考えて

いたが，実際にガイドラインで提唱されている投

球数を知っているのは 48％であった．障害の原

因が多様であること，野球人口の減少に伴う環境

変化なども考慮し，現場に受け入れられる具体的

な予防策の提案が重要と考えられる． 
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