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　背景：本研究の目的は，野球選手における肘内側側副靱帯損傷（以下，MCL）の保存療法成績と，

保存療法に反応しない危険因子を調査することである．

　対象と方法：肘 MCL 損傷を有する 68 名の野球選手を後ろ向き調査した．平均年齢は 16.8 歳

（12 ～ 24 歳）であった．診断基準は，肘内側痛，MCL 直上の圧痛，moving valgus stress test 陽性，

以上 3 項目を満たすもので骨端線閉鎖前の内側上顆裂離を除外した．保存療法の平均観察期間

は 4.4 か月（1 ～ 15 か月）であった．3 か月以内の野球への復帰状況を調査した．

　結果：3 か月以内の完全復帰は 23 名（34%），不完全復帰は 21 名（31%），復帰不能は 21 名（31%），

および不明は 3 名（4%）であった．

　結論：保存療法に反応しない危険因子は，初診時に高年齢，主観的評価の肘痛，KJOC スコ

アが不良，外反ストレス X 線で不安定あり，MRI で靱帯高信号が 50% 以上，および肩甲上腕

関節の柔軟性不良であった．
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【はじめに】

　肘内側側副靱帯損傷（以下 MCL 損傷）の保存療

法の完全復帰率は 42 ～ 60% と報告されている．復

帰不能の危険因子として，DASH スポーツ不良
1)
，

長期の罹病期間
1)
，尺骨神経障害の合併

1)
，裂離骨

片の残存
2)
， MRI の断裂所見

3)
，投手

4)
，ストレス X

線での不安定性
5,6)

などが報告されている．

　本研究の目的は，野球選手の肘 MCL 損傷の保存

療法成績と，保存療法に反応しない危険因子を調査

することである．

【対象と方法】

　肘 MCL 損傷を有する 120 名のうち，離断性骨軟

骨炎合併の 2 名を除き，1 か月以上保存療法が可能

であった 68 名（57%）を対象とし，後ろ向きに調

査した．MCL 損傷の診断基準は過去の報告
7-10)

を参

考に，1）投球時肘内側痛，2）肘 MCL 直上の圧痛，

および 3）Moving valgus stress test 陽性の 3 つをすべ

て満たすもので，骨端線閉鎖前の内側上顆裂離や骨

端線離開を除外した．初診時平均年齢は 16.8 歳（12
～ 24 歳）であった．ポジションは投手 40 名，捕手

9 名，内野手 12 名，外野手 7 名であった．投球側は

右が 55 名，左が 13 名であった．競技レベルはプロ

野球が 2 名，社会人・大学 18 名，高校 26 名，中学

22 名であった．

　主観的評価として，初診時の肘痛
11,12)

，Patient 
Related Elbow Evaluation13,14)

（以下，PREE），Kerlan-
Jobe Orthopaedic Clinic overhead athlete shoulder 
and elbow ス コ ア（ 以 下，KJOC ス コ ア ）

15,16），

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand（DASH）

score17)
，および投球パフォーマンススコア

11) 
（以下，

投球スコア）を調査した．

　肘痛は，1）キャッチボール時，2）遠投時，3）
守備時，4）投球翌日，および 5）バッティング時

について痛みなしを 0 点，最大の痛みを 10 点とし

て 11 段階で定量化し，これら 5 項目の点数の総和

を総合点とし，全く肘痛がない場合は 0 点，最悪

の痛みは 50 点で評価した．KJOC スコアは症状と

パフォーマンスを評価し，最良が 100 点で最悪が 0
点とした．DASH はスポーツ / 芸術活動を評価する

DASH スポーツを用い，1）いつもの投球ができた

か，2）痛みのために投球がどの程度制限されたか，

3）自分の思うような投球ができたか，4）いつもと

同じ時間投球ができたかの 4 項目について調べ，全

く困難なし（1 点）から，できなかった（5 点）ま

での 5 段階で評価を行った．さらに，4 項目の合

計を 100 点満点に換算して，全く困難なしの 0 点

から，最悪の 100 点まで点数化した．
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　投球スコアでは，1）全力投球，2）投球の調子，

3）下半身の連動，4）腕の振り，5）指のかかり，6）
コントロール，7）体のバランス／スムーズおよび 8）
パワー／スピードの程度について他人との比較では

なく，問題なく十分にできた場合を 100%，全くで

きなかった場合を 0% として評価し，さらにこれら

8 項目の平均値を総合評価とし，0%（最悪）から

100%（最良）で評価した．

　客観的評価として，初診時の自重力外反ストレス

X 線撮影での不安定性 16)
と単純 X 線撮影での陳旧

性裂離骨片の有無を評価した．64 名に自重力外反

ストレス X 線撮影での不安定性を評価し，内側関

節裂隙の患健差 2 mm 以上を肘内側不安定ありとし

た
18)
．

　MCL の MRI（東芝メディカルシステム社製

EXCELART VantageTM 1.5T）での T2 輝度変化の程

度
17)

を評価した．50 名に MRI を行い，T2 脂肪抑

制冠状断で肘 MCL 損傷の重症度を Kim らの分類
14）

に従って，高信号の介在が 50% 未満を low grade，
50% 以上を high grade 群と評価した .
　保存療法の内容は，投球を休止・制限し，打撃は

疼痛のない範囲で許可し，さらに全身のリハビリ

テーションを行った．リハビリテーションでは肩甲

上腕関節，体幹，および下肢のストレッチを中心に

行った．さらに，胸郭伸張，肩甲骨，股割り，肩外

旋筋，僧帽筋，肩外転筋，前鋸筋，および手指トレー

ニングを行った．投球再開は，全力投球の 50% 程

度で塁間の 1/3 程度の距離から始めた．保存療法の

平均観察期間は 4.4 か月（1 ～ 15 か月）であった．

　保存療法 3 か月後，もしくはそれに最も近い時

期の肩甲上腕関節の柔軟性を調査した．Combined 
abduction test（CAT）19)

で陽性，horizontal flexion test
（HFT）19)

で陽性，および sleeper stretch20,21)
の姿勢で

床に指が届かない場合を陽性と評価し，3 項目全て

で陽性の場合は柔軟性不良群とし，3 項目のうち少

なくとも 1 項目でも陰性の場合を柔軟性良好群とし

た．

　スポーツ復帰と投球力を初診から 3 か月以内で評

価した．スポーツ復帰では Conway-Jobe 評価
22)

を参

考にし，元の守備位置，かつ症状発生前と同じレベ

ルで復帰可能であったものを完全復帰，別の守備位

置へ変更，または症状発生前よりレベルが低下して

復帰可能であったものを不完全復帰，練習や試合に

参加できなかったもの，もしくは靱帯再建術を行っ

たものを復帰不能とした．投球力は，痛みなく投球

可能な割合を全力投球の 80% 以上，70% 以上 80%
未満，および 70% 未満に分け評価し，痛みがある

場合は評価を一つ下げた．3 か月でのスポーツ復帰

と投球力の成績不良に関与する因子を検討した．

　統計学的検討には Mann-Whitney U 検定および χ2

検定または Fisher’s exact probability test を用い，それ

ぞれP < 0.01，もしくはP < 0.05を有意差ありとした．

【結　　果】

　初診時の肘痛は平均 29.3 点（9 ～ 50 点），PREE
は平均 31.0 点（2 ～ 87 点），KJOC スコアは平均

53.6 点（23.6 ～ 84.4 点），DASH スポーツは平均

62.9 点（0 ～ 100 点），投球スコアは平均 47.9%（2.5
～ 97.5%）であった．

　初診時の肘関節自重力外反ストレス X 線での内

側関節裂隙の大きさは，患側で平均 5.01 mm（3.76
～ 6.6 mm），健側で平均 4.16 mm（2.81 ～ 5.81 mm）

であり，患側で平均 0.84 mm（ －0.61 ～ 2.28 mm）

大きかった．患健差 2 mm 以上を肘内側不安定あり

とすると，不安定性ありが 8 名，不安定性なしが

56 名であった．陳旧性裂離骨片について，骨片あ

りが 25 名，骨片なしが 43 名であった．MRI によ

る MCL 損傷の評価では，T2 高信号の介在が 50%
未満の low grade 群が 16 名，50% 以上の high grade
群が 34 名であり，MRI 未施行が 18 名であった．

　合併損傷は肘部管症候群 19 名（28%），肘頭障害

8 名（12%），リトルリーグ肩 3 名（4%）であった．

尺骨神経障害に対して 3 名（4%）に初診から平均

179 日後（55 ～ 397 日後）に神経剥離術を行った．

MCL 再建術は 8 名（12%）に行い，再建までの期

間は平均 4.3 か月（2 ～ 6 か月）であった．MCL 再

建例では，再建直前までを保存療法期間とした．保

存療法 3 か月の柔軟性の評価では，柔軟性不良群は

25 名，柔軟性良好群が 40 名，不明が 3 名であった .
　スポーツ復帰について完全復帰，不完全復帰，復

帰不能，および復帰状況不明は 3 か月以内では，そ

れぞれ 23 名（34%），21 名（31%），21 名（31%），

および 3 名（4%）であった（図 1）．
　投球力について 80% 以上，70% 以上 80% 未満，

70% 未満，および投球力不明は 3 か月以内では，

それぞれ 20 名（29%），10 名（15%），33 名（49%），

5 名（7%）であった（図 2）．
　統計学的分析については，3 か月以内の復帰状況

は復帰状況が不明な 3 名を除く 65 名を対象として

検討を行った．同様に，3 か月以内の投球力は投球

力が不明な 5 名を除く 63 名で検討を行った．

　1）3 か月以内のスポーツ復帰

　初診時の年齢は完全復帰群では 15.1±2.5 歳であ

り，不完全復帰・復帰不能群（17.6±3.0 歳）よりも

有意に低かった（P < 0.01）（表 1）．初診時の肘痛

は完全復帰群（24.4±12.7 点）よりも不完全復帰・

復帰不能群（31.5±9.0 点）で強い傾向にあったが，

有意差は得られなかった（P=0.05）．3 か月以内の

完全復帰不能の特異度が高くなる初診時の肘痛を検

討し , 初診時の肘痛 35 点（VAS に換算すると 7 点）

以上を保存療法 3 か月以内の完全復帰不能のカット

オフ値とすると 3 か月以内の完全復帰率は 17% で

あり，感度 40%，特異度 85% であった（P=0.16）．
初診時の KJOC スコアは 3 か月以内の不完全復帰・

復帰不能群で 51.6±12.8 点であり，完全復帰群の

63.0±13.6 点と比較し有意に低かった（P <0.05）（表

1)．3 か月以内の完全復帰不能の特異度が高くなる

初診時の KJOC スコアを検討し，初診時の KJOC ス

コアが 40 点以下（7 名）を保存療法 3 か月以内の

完全復帰不能のカットオフ値とすると完全復帰率

は 0% であり，感度 25%，特異度 100% であった

（P=0.16）．
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図 2　3 か月以内の投球力の割合

　　80% 以上，70% 以上 80% 未満，70% 未満，およ
　　び投球力不明は 3 か月以内では , それぞれ 20 名
　　（29%），10 名（15%），33 名（49%），5 名（7%）
　　であった．

図 1　3 か月以内のスポーツ復帰状況の割合
　　完全復帰，不完全復帰，復帰不能，および復帰状
　　況不明は 3 か月以内では，それぞれ 23 名（34%），
　　21 名（31%），21 名（31%），および 3 名（4%）で
　　あった．

表 1　3 か月以内のスポーツ復帰と年齢，および主観的評価の関係

3 か月以内のスポーツ復帰

完全（n） 不完全 / 不能（n）   P-value* 完全 / 不完全（n） 不能（n）   P-value*

年齢（歳） 15.1 ±  2.5 (44) 17.6 ±  3.0 (21) < 0.01 16.3 ±  3.0 (44) 17.7 ±  3.2 (21)    0.10

肘痛（点） 24.4 ± 12.7 (13) 31.5 ±  9.0 (25)    0.05 28.0 ± 11.3 (26) 31.3 ±  9.6 (12)    0.41

PREE（点） 28.9 ± 21.9 (11) 32.7 ± 24.0 (19)    0.68 29.9 ± 24.3 (22) 35.3 ± 19.3 (8)    0.28

KJOC（点） 63.0 ± 13.6 (10) 51.6 ± 12.8 (28) < 0.05 57.0 ± 13.8 (25) 49.9 ± 13.2 (13)    0.16

DASH スポーツ（点） 56.7 ± 26.6 (13) 68.1 ± 25.5 (29)    0.15 65.8 ± 25.3 (28) 62.1 ± 28.3 (14)    0.96

投球スコア（%） 50.0 ± 27.4 (14) 47.0 ± 15.8 (28)    0.85 44.9 ± 21.2 (28) 54.2 ± 16.8 (14)    0.11

Value are expressed as mean ± standard deviation.
*Mann-Whitney U test

表 2　3 か月以内のスポーツ復帰と客観的評価との関係

3 か月以内のスポーツ復帰

n 完全復帰率（%） P-value* 復帰率（%） P-value*

ストレス X 線　患健側差
2mm 以上 8 13

   0.24
50

   0.43
2mm 未満 53 38 68

陳旧性裂離骨片
あ　り 42 36

> 0.99
69

   0.79
な　し 23 35 65

MRI
high grade 32 13

< 0.05
50

   0.06
low grade 15 47 80

肩甲上腕関節の柔軟性
不　良 25 20

   0.06
48

< 0.05
良　好 40 45 80

*Fisher's exact probability test
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表 3　3 か月以内の投球力と年齢，および主観的評価との関係

表 4　3 か月以内の投球力と客観的評価との関係

3 か月以内の投球力

可（n） 不可（n） P-value* 可（n） 不可（n） P-value*

年齢（歳） 16.2 ±  3.5 (20) 16.9 ±  2.9 (44)    0.21 16.6 ±  3.7 (30) 16.8 ±  2.5 (34)    0.42

肘痛（点） 27.2 ± 12.5 (12) 30.8 ±  9.3 (25)    0.25 29.0 ± 11.6 (18) 30.2 ±  9.4 (19)    0.76

PREE（点） 27.0 ± 23.3 (10) 34.6 ± 23.1 (19)    0.22 25.8 ± 18.1 (17) 40.7 ± 27.1 (12)    0.12

KJOC（点） 58.7 ± 12.3 (12) 51.5 ± 13.0 (25)    0.12 55.3 ± 13.3 (18) 52.4 ± 13.1 (19)    0.55

DASH スポーツ（点） 59.1 ± 24.1 (13) 68.5 ± 26.2 (28)    0.17 63.4 ± 22.8 (20) 67.6 ± 28.4 (21)    0.37

投球スコア（%） 47.4 ± 25.2 (14) 46.9 ± 16.4 (27)    0.90 46.2 ± 22.1 (21) 48.1 ± 16.9 (20)    0.59

Value are expressed as mean ± standard deviation.
*Mann-Whitney U test

3 か月以内のスポーツ復帰

n 80%以上の割合（%） P-value* 70%以上の割合(%） P-value*

ストレス X 線　患健側差
2mm 以上 8 25

> 0.99
63

   0.45
2mm 未満 51 33 43

陳旧性裂離骨片
あ　り 41 37

   0.40
51

   0.60
な　し 22 23 41

MRI
high grade 33 27

   0.47
32

   0.19
low grade 14 36 57

肩甲上腕関節の柔軟性
不　良 23 26

   0.58
35

   0.19
良　好 40 35 55

*Fisher's exact probability test

　初診時の肘関節自重力外反ストレス X 線での内

側関節裂隙の大きさや陳旧性裂離骨片の有無の検

討では復帰に有意差を認めなかった（表 2）．初診

時の MRI で high grade 群の 32 名では 3 か月以内の

完全復帰が 4 名（13%）であり，low grade 群の 15
名では完全復帰が 7 名（47%）であり，high grade
群で有意に完全復帰率が低かった（P<0.05）．初診

時の MRI で high grade 群の 32 名では 3 か月以内

の復帰不能が 16 名（50%）であり，low grade 群

の 15 名では復帰不能が 3 名（20%）であり，high 
grade 群で復帰不能が多かったが，有意差は得られ

なかった（P=0.06）．保存療法 3 か月での柔軟性不

良群の 25 名では 3 か月以内の復帰が 12 名（48%）

であり，柔軟性良好群の 40 名では 3 か月以内の

復帰が 32 名（80%）であり，柔軟性不良群で有

意に 3 か月以内の復帰率が低かった（P ＜ 0.05)．
　2）3 か月以内の投球力 
　初診時の年齢，肘痛，PREE，KJOC スコア，

DASH スポーツ，および投球スコアについて，統

計学的有意差は得られなかったが，3 か月以内

の投球力が 80% 未満の選手で 80% 以上の選手

と比べて，初診時の主観的評価が不良な傾向に

あった．同様に，3 か月以内の投球力が 70% 未

満の選手で 70% 以上の選手と比べて，初診時

の主観的評価が不良な傾向にあった（表 3,4）．

【考　　察】

　野球選手の肘 MCL 損傷に対しては保存療法が第

一であり，保存療法の完全復帰率について，Retting
らの throwing athletes を対象とした調査では 41%23)

，

戸野塚らの野球選手を対象とした調査では 60% と

報告されている． これらの復帰率は調査期間が前

者で平均 24.5 週（13 ～ 54 週），後者で平均 3.4 か

月（1 ～ 58 週）の結果であった．一方，MCL 再建

術のスポーツ復帰時期は術後 9.8 ～ 26.4 か月と報告

され
3,9,24-29)

，スポーツ復帰までは長期間を要する．

選手は早期の復帰を望んでいるので，本研究では保

存療法 3 か月以内のスポーツ復帰率を調査した．保

存療法での野球選手の 3 か月以内の完全復帰率は

34% であった．

　初診時の年齢は完全復帰群では 15.1 歳と不完全

復帰・復帰不能群での 17.6 歳と比較して若年であっ

た．完全復帰群の 15.1 歳はおよそ高校 1 年生に相

当するという一方で，後者はおよそ高校 3 年生や大

学低学年，あるいは新社会人に相当する．不完全復

帰・復帰不能群で高校 3 年生の引退後や，時間的制

約が比較的少ない時期に靱帯再建術を行った選手が

多いことを反映しているためと考えられる．

　初診時の痛みが強い選手は 3 か月以内の完全復帰

率が低い傾向にあった．また，初診時の KJOC スコ

アが不良な場合は 3 か月以内での完全復帰率が有意
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に低かった．KJOC スコアでは上肢の症状や機能の

4 項目（肩や肘の痛み，疲労感，脱臼感，ウォーミ

ングアップ）, パフォーマンスの 5 項目（投球動作，

スピード，コントロール，持久力，競技レベル），

およびコーチや指導者からの評価の 1 項目の合計

10 項目について VAS scale を用いて定量化している

ため，throwing athlete の症状とパフォーマンスを鋭

敏に反映する
16)
．今回の結果から，初診時の症状が

強い選手，特に肘痛が 35 点以上または KJOC スコ

アが 40 点以下の選手は，3 か月以内の完全復帰は

14 名中 2 名（14%）と極めて困難であった．

　野球肘障害における肩甲胸郭関節を中心とした全

身のコンディショングの重要性が報告されている
1)
．

本研究でも保存療法開始後 3 か月で肩甲上腕関節の

柔軟性（CAT，HFT，Sleeper）が全て陽性の選手では，

3 か月以内の復帰が不良であり，全身の柔軟性獲得

がMCL保存療法の成績を左右することが示された．

　渡邊らは尺側神経障害の合併例を除外した肘

MCL 損傷を対象に，肘関節 30° 屈曲位・1kg 負荷

での自重力外反ストレス X 線で肘内側不安定性（患

健側差 2 mm 以上）を評価し，保存療法との関係に

ついて分析した
28)
．その結果，肘内側不安定性が

ある症例で疼痛なく元のポジションまで復帰できな

かったのは 62.5% であり，肘内側不安定性がない

症例の 37.5% よりも高い傾向にあったが統計学的

差はなかったと報告している．本研究では，患健側

差 2 mm 以上では 3 か月以内の完全復帰は 8 名中 1
名（13%），2 mm 未満では完全復帰は 53 名中 20 名

（38％）であり統計学的な有意差はないが，ストレ

ス患健側差 2 mm 以上の選手で 3 か月以内の完全復

帰は困難な傾向にあった．内側側副靱帯損傷実験で

は 0.5 mm 以上の裂隙増大が生じ
29），野球選手では

経験が長くなるにつれて内側関節裂隙が広くなる傾

向にあることが報告されている
30-32)

．2 mm 以上の

増大は野球経験と靱帯損傷の両者を反映していると

考えられ，その比重は不明である．

　渡邊らは T2 強調画像冠状断で MCL の高・中間

信号を異常所見として評価したが，疼痛なく元のポ

ジションに復帰できなかった割合は，上腕骨側およ

び尺骨側いずれも異常所見の有無で差がなかった

と報告している
28)
．Kim らは，大学・プロ野球選

手 39 例に対し 6 週間以上の保存療法を行った結果，

MCL 再建を行った症例は MCL 損傷の high grade 群

では 84% であり，low grade 群の 16% よりも有意に

多かったと報告した
14)
．本研究において，MRI で

high grade 群では 3 か月以内の完全復帰は 32 名中 4
名（13%）であり完全復帰率が有意に低かった．以

上の結果より，初診時の MRI で T2 高信号が 50%
以上におよぶ損傷程度が大きい選手は靱帯再建術を

考慮する必要があることが示された．

　本研究の限界として，フォローアップ率が 57%
と高くないことがあげられる . また，本研究では 3
か月以内の復帰を調査したが，今後さらに長期での

治療成績について検討する必要がある .

【結　　語】

1）野球選手の MCL 損傷に対する保存治療によって，

3 か月以内で完全復帰は 34%，復帰は 65% に得られ

た．3 か月以内で 80% 以上の投球力は 29%，70% 以

上の投球力は 44% に得られた．

2）MCL 損傷に対する保存療法の 3 か月以内での

完全復帰率は，初診時の肘痛が 35 点以上で 17%，

KJOC スコアが 40 点以下で 0%，保存療法 3 か月後

の肩甲上腕関節の柔軟性（CAT，HFT，Sleeper）の

3 項目全て陽性の選手で 20%，および MRI で high 
grade 群で 13% と不良であった．

3）MCL 損傷に対する保存療法の 3 か月以内の復帰

率は，肩甲上腕関節の柔軟性不良群では 48% であり，

柔軟性良好群の 80% と比較して有意に低かった．
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