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自分の体について 

 

平成・令和    年    月    日 生まれ 

血液型（ABO）   型（Rh）（+ -） 

アレルギー：                   

特記事項 ：                   

既往歴・入院歴・手術歴（入院と手術は該当すれば○をつけてください） 

年齢(学年） 病  名 入院歴 手術歴 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

使い続けているくすりがあれば以下に記入してください 

 

 

かかりつけ医療機関 

施設名           電話番号           

 

緊急連絡先 1 

氏名       電話番号         選手との関係    

緊急連絡先 2 

氏名       電話番号         選手との関係    
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自分の野球歴と成長の記録 

 

野球開始  平成・令和   年   月 

年 年齢 学年 所属（軟式・硬式） ポジション１ ポジション２ 背番号 ベンチ入り 50ｍ走 

       軟・硬           

       軟・硬           

      軟・硬            

      軟・硬            

      軟・硬            

      軟・硬            

      軟・硬            

      軟・硬            

      軟・硬            

      軟・硬            

      軟・硬            

＜記入のしかた＞ 

所属：チーム名や学校名を記載してください。 

また軟：軟式・硬：硬式のいずれか○をつけてください。 

ポジション１：いちばん多いポジション ポジション２：その次に多いポジション 

ベンチ入り：ベンチ入りメンバーに選ばれたら○  

５０ｍ走：その時期に測定したタイム（秒）   

をそれぞれ記入してください。  
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野球手帳の発刊に寄せて 

栃木県青少年野球団体協議会  

栃木県高等学校野球連盟  

 理事長 阿部司 

今年、少子化等による部員不足を含めた様々な課題に取り組む対策として、高野

連、中体連軟式部、中学硬式４団体（リトルシニア・ボーイズ・ポニー・ヤング）、

県野球連盟（学童）そして医師や理学療法士でつくる野球医療サポート栃木の８団体

による「栃木県青少年野球団体協議会」を設立しました。これは野球底辺の拡大はも

とより、学童から高校まで選手が協議を継続できる環境を作り、県内野球の振興や競

技力向上を図るとともに、選手のケガ防止などにも対応していくことをめざすもので

す。 

 さて、今年は高校野球が始まって１００年目の年であり、夏の大会は大変な盛り上

がりを見せました。この節目の年に本連盟の記念事業の一環として、野球医療サポー

ト栃木の先生方のご協力を得て、栃木県の学童のための「野球手帳」を作成いたしま

した。 

 この手帳は、皆さんのケガや障害を予防するための資料にするものです。野球（ス

ポーツ）の練習、試合を支障なく続けることができ、技術の向上の手助けになるもの

です。必ず保管して記録しましょう。病院にかかるときは持参して記入してもらいま

しょう。また、この手帳には、ケガや障害を予防するためのストレッチのやり方や、

肩・肘の故障チェック、ケガをした時の応急処置も載っています。 

 どうぞこの「野球手帳」を保護者の皆さん、指導者の方々とともに、有効に活用し

てください。 

 最後に、本手帳の発刊に当たりまして、ご協力をいただきました関係者の方々にこ

こに感謝申し上げますとともに、この協議会が今後さらに発展することにより、オー

ル栃木の野球体制ができることを願い、あいさつといたします。 

（2015 年 10月 寄稿） 
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野球手帳について 

栃木県高等学校野球連盟  

 

本県では、学童から社会人まで野球を継続できる環境を作り、野球界の普及振興と 

発展および競技力の向上、そして健全な青少年の育成をめざすことを目的として、

2014 年、高野連、中体連、中学硬式 4 団体（リトルシニア・ボーイズ・ポニー・ヤ 

ング）、県野球連盟（社会人・学童）そして医師や理学療法士でつくる野球医療サポ

ート栃木の８団体による「栃木県青少年野球団体協議会」が設立されました。そし 

て、高校野球 100 年の記念事業の一環として、野球医療サポート栃木の先生方のご協

力を得て栃木県の野球少年のための「野球手帳」を作成し、県内学童チームに配布い

たしました。しかし、全ての子供達の手元に届いていないという現状、また５年を経

過した今、その内容を見直し、この度連盟ホームページよりダウンロードができる形

にして 多くの子供達の手元に届くようにいたしました。この手帳は、ケガや障害を予

防するためのものです。野球（スポーツ）の練習、試合を支障なく続けるために、ま

た技術の向上の手助けとすべく、必ず保管して記録し、治療・検診の際には持参して

記入してもらう等の活用をお願いしたいと思います。またこの手帳には、学童から高

校まで野球を継続してほしい観点からケガや障害を予防するためのストレッチ、肩・

ヒジの故障チェック、ケガをした時の応急処置、 メンタルトレーニングも載っていま

す。 是非、保護者の皆様、指導者の方々にもこの「野球手帳」を、有効にご活用いた

だき、本県の野球の振興や競技力向上に役立てていただければと思います。 

 （2020 年 10 月 寄稿） 
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野球手帳について 夢への羅針盤、そして未来へつなぐ一冊 

 

栃木県高等学校野球連盟  

理事長 神部知重 

栃木県の野球を愛する皆さん、この度「野球手帳」が新たな時代に向けて生まれ変

わりました。県内の野球界の普及・発展、そして次代を担う青少年の健全な育成を目

指し、2014 年に設立された「栃木県青少年野球団体協議会」。その記念すべき事業の

一環として誕生したこの手帳は、多くの方々のご協力を得て、5 年という歳月を経

て、内容を更新する運びとなりました。 

2020 年の前回発行から 5 年、社会は急速に変化しました。情報通信技術の発展は目

覚ましく、野球界も例外ではありません。最新のトレーニング理論、データ分析、そ

してスポーツ科学に基づいた障害予防の考え方が日々進化しています。私たちは、そ

うした変化に柔軟に対応し、より多くの選手、指導者、そして保護者の皆さんに、必

要な情報を届ける責任があると考えました。 

この手帳は、発刊時は紙媒体での配布が中心でしたが、前回はより多くの人々の手

元に届くよう、栃木県高野連のウェブサイトから誰でもダウンロードできる形にしま

した。これは単に配布方法が変わったということ以上の意味を持ちます。デジタル化

によって、手帳はいつでも、どこでも、そして何度でもアクセスできる、「生きてい

る情報」になったのです。 

この手帳は、単なる記録ノートではありません。夢に向かう選手たちが、自分自身

の体と心に真摯に向き合うための羅針盤です。 

内容の更新にあたり、改めて「障害予防」を最大のテーマに掲げました。野球は、

全身を使い、時に過酷な練習を伴う競技です。肩や肘の故障は、多くの選手が直面す

る大きな壁であり、その先の野球人生を左右することさえあります。新しい手帳に

は、最新のスポーツ医学に基づいた柔軟なストレッチ方法や、肩・肘のセルフチェッ

クリストをより分かりやすく掲載しました。また、ケガをした際の正しい応急処置

や、回復に向けたステップについても詳しく解説しています。 
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しかし、この手帳の真価は、単なる体のケアに留まりません。野球において、技術

の向上や身体能力の強化は不可欠ですが、それらを支えるのは「心」です。メンタル

トレーニングは、試合でのプレッシャーに打ち勝つ力、挫折から立ち直る力、そして

何よりも野球を楽しむ心を育みます。心理的な側面にも焦点を当て、選手一人ひとり

が自分自身の心の状態を理解し、前向きな気持ちで競技に臨めるようなヒントを盛り

込みました。 

野球は個人競技のように見えて、実はチームスポーツです。選手、指導者、保護

者、そして医療関係者。野球を取り巻く全ての人々が、互いに協力し、それぞれの役

割を果たすことで、選手たちは健全に成長し、最大限のパフォーマンスを発揮できま

す。この手帳は、その連携を円滑にするためのコミュニケーションツールでもありま

す。選手が自身のコンディションを記録し、それを指導者や保護者と共有すること

で、より効果的なサポートが可能になります。 

この手帳は、選手が自らの野球人生をデザインし、記録し、そして未来へとつなぐ

ための大切なツールです。ぜひ、この手帳を最大限に活用してください。そして、野

球を通じて得られる多くの経験、喜び、そして挫折から学び、競技者としてだけでな

く、一人の人間として大きく成長してくれることを心から願っています。 

この「野球手帳」が、栃木県の野球の未来を担うすべての選手たちの「夢への羅針

盤」となることを信じています。 

 

 （2025 年 9 月 寄稿） 
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この手帳の使い方 

この手帳は、栃木の野球選手が故障やケガをせずに、好きな野球を長く続けられる

ことを目的に作成されました。野球用具を入れるバッグにこの手帳を一緒に入れてお

き、ときどき見直してみてください。故障やケガを防ぐために知っておいてほしいこ

とが書かれています。 

学童・中学生・高校生それぞれの年代で起こりやすい、肘・肩・腰などの故障や、

プレー中のケガ、さらには救急車が必要となるような場面についても説明していま

す。ぜひ目を通しておいてください。 

学童の選手は、この手帳を一度ご両親や監督・コーチにも見せて、故障を防ぐため

に協力してもらいましょう。中学生以上になったら、自分の体を自分で守る意識を高

めることも大切です。野球用具だけでなく、自分の体も常に点検・手入れをして、故

障やケガを防いでください。 

野球を始めることの多い小学 4 年生からこの手帳を使い始めると、中学・高校と野

球を続ける場合、約 9 年間使用することができます。 

その間に受ける野球肘検診やメディカルチェックでは、この野球手帳を持参し、結果

を記録してもらってください（⇒108 ページ参照）。 

また、野球に関連して故障やケガで病院を受診するときには、痛みが出た状況や自

分のポジション・プレー内容などをあらかじめ記入しておき、診察する整形外科の先

生に説明しやすくしておきましょう。 

診察の結果は、整形外科の先生にこの手帳へ記入してもらってください。 

できれば、野球選手の診察や治療経験が豊富な整形外科を受診することをお勧めしま

す（⇒85 ページ参照）。野球の練習だけでなく、体の知識や故障を防ぐ方法を学び、

自分の成長の記録、検診や治療の記録をこの手帳にまとめておくことは、将来の活躍

に必ず役立ちます。 

みなさんが、野球を楽しみながら故障やケガをせず、元気にプレーを続けてくれる

ことを心より願っています。 
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野球で故障をしないために知っておきたいこと 

1．すべての人に知っておいてほしいこと 

 こどもと大人では体のつくりは異なります。野球をはじめる学童期は大人にはない

「骨端線
こったんせん

」が関節の周囲に存在しています。骨端線は体が大きくなるために大切です

が、激しい運動の負荷には弱く、無理をすると成長障害がおこります。同学年でも体

格差がある時期は、成長の段階に応じた練習（回数や時間）やメニューにしないと骨

の変形や成長が停止する危険があります。 

小学 6 年生の身体の大きい選手が学童野球のサイズのグラウンドで J 球を投げ、中学

1 年でも身体が小さい選手が大人と同じサイズのグラウンドで M 球を投げていること

は本来おかしいことなのです。 

野球での同じ動作の繰り返しで、関節周囲の靭帯や腱には引っ張る力、関節の軟骨

には押しつける力が加わります。靭帯や腱の付着部分は学童ではまだ軟骨で、成長に

つれて骨になります。軟骨は靭帯や腱よりも弱く、投げすぎると軟骨の損傷が起こり

ます。 

学童から中学入学の頃に、いちばん問題になるのは肘の障害です。野球に関連して

起こる肘の障害を「野球肘」といいます。手のひらを前に向けて立った時に親指側を

外側
がいそく

、小指側を内側
ないそく

と呼びますが、外側の野球肘は自覚症状に乏しく、内側の野球肘

は痛む傾向があります。内側の痛みで受診したら、進行した外側の野球肘も見つかっ

た例も多いです。外側の野球肘が進行すると、小中学生でも手術が必要になります。

内側の痛みは投げすぎが主な原因で、レントゲン撮影で異常が見つかる選手はとても

多いです。学童で重大な肘の障害が残ると中学以降の野球に支障をきたすことや、大

人になってから仕事や生活に支障をきたす後遺症になる場合もあります。 

野球に関する障害は肘以外にも肩や腰でもみられ、同時に複数の問題が存在するこ

とも多いので、診察では全身の評価が必要です。自分の関節・骨・筋肉・腱・靭帯・

神経などの「運動器」に関心をもち、予防に役立てましょう。 
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２．学童選手の保護者・指導者の皆様へ 

学童野球のチームは以前は多かったですが、少子化でチーム数の減少や、各チームの

選手の人数は少なくなっており、紅白戦を行えないとか対外試合ができないという話も

聞きます。体格に差のある 6年生と 3 年生が一緒に試合を多く行えば、小さな体の選手

の肘や肩には大きな負担がかかります。少人数のチームはひとり故障すると、他の選手

の負担が増えて次の故障者が出る危険が高まります。 

子どもたちに野球の魅力を伝え、野球を始めてもらいやすい環境作りも必要です。 

チームの人数が増えることで、多くの選手が交代で試合に出場できれば、ひとりの選

手の肩や肘にかかる負担が減らせることも期待できます。 

投手・捕手を特定の選手が行えば、その選手に負担が集中します。目先の試合に勝利

することを目指すあまり、「大事な試合」あるいは大会のルールの及ばない練習試合で

は、ついつい球数も多くなり、「痛くてもがまんして投げろ」と言われることがないで

しょうか。 

一方で、「痛い」と言うと、試合に出られなくなる・交代させられると思って、実は

前から痛かったのをがまんしていたと話す選手もいます。 

野球選手はがまんできる痛みを「大丈夫」ということがあり、肘・肩・腰の診察のと

きには「がまんできる痛みも痛いと答えるように」と伝えています。 

学童野球の選手は自分で自分の体を管理することがむずかしく、保護者・指導者が声

をかけ、直接目で見て指先で肘・肩・腰を押して、表情の変化や痛みから逃れるような

動作をしないか確認する必要があります。このとき、「大丈夫か？」とたずねないで、

「痛くないか？」とたずねてください。急に背が伸びるとふとももの筋肉が硬くなり、

肘・肩・腰に負担が多くかかっていることがあります。おかしいと思われたら、野球選

手の診察を日常的に行っている整形外科への受診をすすめてください。どこの整形外科

でもいいわけではありません。定期的に痛みの有無、画像上の異常の有無を確認してい

れば、異常がでた時期を把握しやすくなります。成長とともに自分で肘・肩・腰のチェ

ックをできるように指導をしていただけるとよいのではないかと思います。 

深刻な問題になるのは外側の野球肘ですが、外側は自覚症状に乏しく、特に学童はほ
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とんど痛がりません。外側で痛みが出たときにはすでに進行し、手術が必要な状況も疑

われます（⇒21 ページ参照）。外側は指先で押しても痛くないことが多く、左右で同じ

ように肘の曲げ伸ばしができるか日常的に確認することが大切です。内側は痛むことが

多いので、受診につながりやすいですが、その際に野球肘用のレントゲン像や超音波検

査で外側の野球肘が偶然見つかることも多いです。野球肘用の撮影（45 度屈曲位正面

像）が必要で、この撮影を行わないと、内側も外側も「異常なし」と誤った判断をされ

る危険があります。また、両肘でレントゲン撮影を行い比較しないと異常に気付かない

こともあります。そのため野球選手の診療に詳しい整形外科へ受診をすすめています

（⇒85 ページ参照）。 

骨の異常が見つかれば、投球禁止やときには固定をして骨の修復・成長を待つことが

あり、外側の場合は治療が 1年以上かかることもあります。 

学童野球選手の肘関節痛の危険因子としては年齢：12 歳 ポジション：投手と捕手

年間試合数：100 試合より多いこと、また学童野球の投手については 1 日 50 球以上・1

週間に 200 球以上の全力投球をすると肘の故障が起こりやすくなることが徳島大の研

究でわかっています。 

学童では、野球肘の予防でいちばん有効なのは投球数制限である可能性が高く、勝ち

にこだわるあまり投球数が多くなりすぎないよう配慮が必要です。 

投球数の目安としては、日本臨床スポーツ医学会の提言が広く用いられてきました。 

 

最近の学童野球の改革として、ホームベースが大きくなったり、7 イニングであっ

た試合が 6 イニング制になったり、タイブレークの実施も 1時間半の時点で実施とする

など、投手の負担軽減を図ろうとするものになっています。 

 

 1 日の全力投球数 1 週間の投球数 

小学生 50 球以内 200 球を超えないこと 

中学生 70 球以内 350 球を超えないこと 

高校生 100 球以内 500 球を超えないこと 
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選手が故障をすると指導者の責任を問われる時代にもなりつつあります。チーム事情

で選手が少なくても、投手・捕手をできる選手を何人か育成することが必要です。 

指導者の資格制度も踏まえ、一般財団法人全日本野球協会が毎年 1 月に野球指導者

講習会を開催しています。指導者資格を取得するには、身体について学ぶカリキュラム

もありますので、受講をお願いいたします。 

学童野球は野球のスタート地点でもあり、有望な選手が故障をせず中学以降の野球に

進めるよう、保護者や指導者が守っていく必要もあります。 

故障の予防や早期発見のために、超音波を用いた野球肘検診（⇒86 ページ参照）が

全国で行われています。栃木県では県央・県南・県北での検診が毎年 12 月に行われる

ようになっています。また、学童では全国大会に出場する前に野球肘検診を受けてくる

よう求められることがあります。 
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学童の選手に知っておいてほしいこと 

野球を楽しくつづけるために 

⚫ 学童野球の選手はまだおとなのからだではなく、成長のための軟骨
なんこつ

があります。

この軟骨は弱いので、野球をがんばりすぎると肘
ひじ

や肩がいたくなったり動かし

にくくなったりします。野球がつづけられないとか、野球を休まないといけない

ということにならないために、気を付けることを知っておいてください。 

【肘について】 

⚫ 学童でいちばん心配なのは外側の野球肘、いちばん多いのは内側の野球肘です。 

⚫ 内側の野球肘はボールを投げるといたみがあり、肘の内側の骨をつよく押すと

いたい場所があるので、気づきやすいです。野球肘用のレントゲン写真で異常が

みつかることが多いですが、骨以外にもレントゲンでは見えない軟骨や靭帯
じんたい

も

いためているかもしれません。いたいと感じるあいだは、ボールを投げるのを休

まないといけません。いたみがあれば、早めに整形
せいけい

外科
げ か

へ行きましょう。 

⚫ 外側の野球肘はいたくないことが多いので発見がおくれやすく、気づかないま

ま悪化すると、小学生でも手術が必要になることもあります。いたくないからだ

いじょうぶと思わないでください。 

⚫ 肘が左右同じように曲げ伸ばしできなくなったら注意が必要です。 

⚫ 早くみつければ、投球をやめて肘を休ませることで多くはきれいになおります。

ただし数カ月から 1 年、あるいはそれ以上ボールをなげてはいけないと言われ

るかもしれません。 

⚫ 外側の野球肘を早くみつけるために超音波
ちょうおんぱ

検査
け ん さ

による野球肘検診
けんしん

（⇒ 86ページ）

を受けることをすすめています。 

⚫ 野球肘では、肘以外にも肩やふとももの筋肉が硬いとか、ボールのにぎり方や投

げ方に問題があることも多いので、肘がなおるまで整形外科に通いながら野球

選手のための運動器リハビリを受けられるとよいでしょう。 

⚫ 外側の野球肘は 21 ページ、内側の野球肘は 23 ページを参考にしてください。 
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【肩について】 

⚫ 両肩のレントゲン写真をくらべて、投球する側の骨端
こったん

線
せん

が開いて見えるときは、

いったん投球を中止しなくてはならないことがあります。いたみをがまんして

投げつづけると、ねじる力で骨がずれることがあります。 

⚫ ボールを投げる側の肩を自分で押してみましょう。いたいと感じる選手は肘がい

たいことも多いので、肩だけでなく肘も押してみるようにしましょう。 

⚫ レントゲンに異常がなくてもボールを投げるといたい場合は、肩のまわりの筋

肉が投げすぎで疲労を起こしていると考えられます。 

⚫ 肩の障害についてくわしくは 26 ページを参考にしてください。 

【下肢】 

⚫ 野球や体育の後に膝の下を押したり、踵
かかと

を両側からつかむように押したりしたと

きに痛みがないか確認しましょう。痛みがあれば、オスグッド病やシーバー病（⇒

32 ページ）の可能性もあります。 

【成長期の予防がたいせつです】 

⚫ 成長期は強いボール・速いボールを多く投げすぎると肘や肩をいため、ひどく

なると野球を続けられなくなる危険もあります。 

⚫ いたいのは、からだが異常を教えてくれていると考えましょう。筋肉がかたい

とか、投げすぎて筋肉に無理がかかったとか、投げ方がよくないとか、いたみ

の原因を考える必要があります。くすりとか電気とかアイシングなどは原因を

考えることになりません。 

⚫ 毎日のようにストレッチ（⇒57 ページ）を行うこともたいせつです。 

⚫ いたみがあればおうちの人や監督・コーチに伝えて、野球選手の診察をおこな

っている整形外科に早めに相談に行きましょう。その場合は 114 ページからの

受診の記録をおうちの人に手伝ってもらい、記入してから整形外科へ行きまし

ょう。整形外科で診察を受けたら整形外科の先生に結果を書いてもらってくだ

さい。 

⚫ いたいところがないか、毎週一度は自分で肘や肩を押してみましょう。 



 

 

16 

 

中学の選手に起こりやすい障害 

高校野球を目指すためにも知っておきたいこと 

 中学生になれば、自分で肘や肩、腰をチェックして障害を予防する意識を高めま

しょう。中学生は学童からの痛みが続くこともあれば、大人と同様の痛みが始まる

こともあります。痛みを感じる動作（例えばボールリリースの時かフォロースルー

の時かなど）にも注意を払いましょう。急激な身長の伸びや投球の負荷により体が

硬くなりやすいので、ストレッチを十分に行う必要があります（⇒57 ページ参照）。 

障害予防のため、中学生の硬式野球では投手の投球制限に関するガイドラインが

決められているようです。 

 

【肘の障害】 

⚫ 外側の野球肘（上腕骨小頭離断
じょうわんこつしょうとうりだん

性
せい

骨
こつ

軟骨炎
なんこつえん

）⇒ 21 ページ参照 

学童よりも進行していることが多く、すでに遊離体ができて肘が伸びないという

訴えで来院することもあり、初診で手術の話をすることもあります。学年や大会日

程によって、手術の時期を考慮する必要があり、高校でも野球を続ける選手では入

学までに野球に復帰ができるような対応が求められます。 

⚫ 内側の野球肘⇒ 23 ページ参照 

内側は成長とともに構造上の弱点になる部位が変わり、そのため痛む部位も変化

することがあります。「徐々に痛くなった」のか「ある 1 球で強い痛みを感じた」の

か、痛みの出現のエピソードも重要です。 

 

⚫ 上腕骨
じょうわんこつ

内側上顆
ないそくじょうか

障害 

内側上顆は内側側副靭帯の付着部で、学童期から痛みをくりかえし、変形が残る

ことも多いです。ある 1 球で痛みが生じ投球不能の場合は、骨の剥離
は く り

の可能性もあ

り、ギプスシーネ固定や時に手術が必要なこともあります。 
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⚫ 尺
しゃっ

骨
こつ

鉤状
こうじょう

結節
けっせつ

での障害 

14 歳ごろから圧痛を関節の前腕側である鉤状結節でも認める選手が増えてきま

す。内側上顆の成長が進み、内側側副靭帯のもう一方の付着部分の鉤状結節に負担

がかかるためです。成長が進み大人に近づくと内側側副靭帯の損傷の要素も含まれ

ていきます。 

⚫ 後側の野球肘（ 肘
ちゅう

頭骨端
とうこったん

線
せん

閉鎖
へ い さ

不全
ふ ぜ ん

）⇒ 25 ページ参照 

本来は投球側で早く閉鎖するはずの骨端線が、投球のストレスで閉鎖していない

状態です。超音波検査では見つけられないため、投球時の肘内側から後側にかけて

の痛みで受診してレントゲン像で診断されます。 

【肩の障害】 

⚫ リトルリーガー肩⇒ 27 ページ参照 

骨端線が投球側で開いているように見えれば投球制限が必要になります。 

⚫ 投球
とうきゅう

障害
しょうがい

肩
かた

⇒ 26 ページ参照 

投げ過ぎなどが原因で肩関節・肩甲骨周囲の機能低下が起こると、筋・腱・靭

帯・神経などで多様な症状が出現します。中学生では本格的な損傷になっていない

ことが多く、根本的な解決のために運動器リハビリが有効です。 

 

【腰の障害】 

腰椎分離症⇒ 30 ページ参照 

 腰を反らせたときに出現する腰痛の場合には腰椎分離症を疑います。痛みは左右

のいずれか（右打者なら左、左打者なら右）で認めることが多いです。初期はレン

トゲン像で診断ができないので、早期の MRI が必要です。「レントゲンで骨は異常な

い」状態でも MRI で異常が見つかることも少なくありません。腰の骨の疲労骨折と

考えられます。 
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高校生の選手が予防したい障害 

高校は通学に時間がかかることが多く、寮で生活している選手もいます。そのた

め、練習のあとに病院を受診するのがむずかしいことがあります。練習の休みがほ

とんどない学校もあるようですが、体に異常を感じたら、早めに監督やコーチに伝

えて、受診の了解をもらいましょう。早めに対応すれば、リハビリを続けながら野

球を続けられることも多いです。症状によっては MRI 検査が必要になることもあり

ます。初診から検査、診断、治療の開始までには時間がかかることが多く、さらに

治療が数週から数か月続く場合もあります。大会が近い時期に受診しても、十分に

回復して試合に出られないことがあるので注意が必要です。痛みをがまんしたり、

薬や注射で無理に大会に出場するケースもありますが、本来は望ましくありませ

ん。だからこそ、理学療法士（リハビリの専門家）やトレーナーが、普段から現場

で体のチェックをして、早めに医療が必要か判断できる環境が大切です。 

多くの場合、手術が必要になることはありませんが、主力選手が投球障害で半年以

上休むことになったり、まれに手術が必要になったりすると、チーム全体にも影響

します。大会の日程も考えて、早く適切に対応することが重要です。次の学年を見

据え、シーズン終了後の秋に治療を開始すれば、春のシーズン開幕に間に合うこと

が期待されます。また、1 年生は入学後に練習レベルが上がることで痛みが出ること

もあるため、中学時代に治療歴がある場合は、早めに受診して故障の有無を確認す

ることが望ましいです。 

最近では、肘や肩のケガの予防、熱中症対策のために、高校野球のルールや環境も

少しずつ変わってきています。チーム内で最新の情報を共有し、時代の変化に適応

していきましょう。 
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【肘の障害】 

内側側副靭帯損傷⇒ 24 ページ参照 17 歳ぐらいから内側側副靭帯が損傷しやすく

なります。高校生では痛みをコントロールしながら、運動器リハビリを行うことが

治療の主体です。 

肘頭疲労骨折⇒ 25 ページ参照 投球による肘関節へのストレスで前腕側の尺骨の関

節面に起こります。通常のレントゲン像では見逃されることもあります。 

【肩の障害】 

関節唇損傷⇒ 27 ページ参照 肩にひっかかる感じや痛みがあり、投球しづらくなり

ます。必要があれば造影剤を注射したうえでの MRI 検査を行います。 

【神経の障害】 

胸郭出口症候群⇒ 29 ページ参照 

 投球に関連して、上腕～前腕の内側や手指（特に薬指と小指）のしびれや腕のだ

るさを感じる場合には疑うべきです。肩の外側に冷たいもの（例えば保冷剤やアル

コール消毒の綿）を当てたときに左右差があり、投球側の肩で冷たさが鈍ければ何

らかの神経障害を疑います。 

【腰の障害】 

腰椎分離症⇒ 30 ページ参照 

 高校生では発見された時点でレントゲン像でもわかる分離像のこともあり、この

場合は骨の癒合は期待できず、痛みのコントロールを中心にした対応になります。 

【下肢の障害】 

下肢疲労骨折・シンスプリント⇒ 35 ページ参照 

下腿の骨の辺縁に沿って圧痛を訴える場合には、レントゲンでは異常がなければシ

ンスプリントと言われることが多いですが、MRI 検査を行うことで、脛骨の疲労骨折

と診断されることもあります。足の甲の痛みは、中足骨の疲労骨折であることもあ

ります。痛みが長引く場合は、受診をしてまずはレントゲン像を確認しましょう。

MRI や超音波検査で異常が見つかることもあります。 
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野球で生じやすい障害 

1. 肘関節の障害 

1-1 成長期の肘（ひじ）の発達について 

みなさんの肘（ひじ）は生まれたばかりの時は軟骨（なんこつ）でおおわれてい

ます。軟骨はもろくてやわらかいものです。下に肘のレントゲン写真を示しま

す。1～9 歳で透けて見える部分は軟骨です。年齢とともに、肘関節はレントゲン

で白くうつる骨の部分におきかわります。15 歳くらいになると大人の肘が出来上

がります。みなさんの肘は、おとなのミニチュアではありません。小さいだけで

なく弱くてもろいのです。みなさんは弱い肘のままで野球始めています。 

 

 

右肘の写真ですが、内側と外側を示してい

ます。投球で外反ストレスがかかることで

内側には牽引力、外側には圧迫力が

加わり肘が負傷します。 
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1-2 野球肘外側部障害 

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 

（じょうわんこつしょうとうりだんせいこつなんこつえん） 

肘の外側部におこる野球肘の代表は離断性骨軟骨炎です。離断性骨軟骨炎は成長期

におこります。痛みや肘の動きの制限が出たときには病気がかなり進行していま

す。離断性骨軟骨炎は上腕骨の骨端核（こったんかく）に栄養を運ぶ血流が途絶

え、骨がくずれてしまって起こる病気です。骨軟骨片が剥がれていわゆる遊離体

（関節ネズミ）ができてしまうと肘関節の痛みがおこり、肘の曲げ伸ばしが制限さ

れます。 

早期発見例（透亮期）は 80～90％の症例が保存治療で治癒します。遊離期では約半

数の症例にしか修復が得られません。治りきらなかった残りの 10～20％の症例が手

術をすることになります。小学生や中学生に超音波検査を用いて行っている野球肘

検診はこの病気をできる限り早く見つけるために行っています。 

離断性骨軟骨炎の病型 

 

離断性骨軟骨炎の病期 

 いたみ 肘の状態 完治率 

透亮期 なし 軟骨下骨が壊死 90% 

分離期 あり 
軟骨下骨に亀裂が入る      

骨軟骨片が剥がれ始まる 
40% 

遊離期 あり 遊離体が関節内に入りこむ ほぼ 0% 
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どういう選手に生じるのですか？ 

投げすぎで生じるわけではないと考えられています。しかし病気で壊れた場所が

あるのに投げ続けることでどんどん悪化させる可能性があります。 

対処法は超音波による検査や野球肘検診を受けることです。肘の外側に痛みや違

和感・動きの制限があれば病院を受診しましょう。 

治療法は？ 

投球中止にしてもすべての症例が修復するわけではありません。でも病期が早い

ほど自然修復しやすい傾向があります。状態によって変わりますが、悪化の途上に

ある場合には 3～6 か月ほど投球禁止になります。投球禁止期間はストレッチ、筋力

訓練、バランスエクササイズを行います。関節を元通りにする手術をしたときは 6

か月間のリハビリが必要になります。ネズミを肘関節から摘出した時でも 3 か月間

はかかってしまいます。 
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1-3.野球肘内側部障害 

上腕骨内側上顆骨軟骨障害（リトルリーグ肘） 

どんな障害なの？ 

肘に繰り返しかかる投球ストレスにより肘の内側の靭帯が骨・軟骨を引っ張った

結果、骨・軟骨が変形します。年齢（成長期・成人期）によって障害されやすい部

位が変わります。 

小学生と中学生では内側上顆裂離障害と骨端線離開があります。 

 

どんな症状なの？ 

肘の内側にあるでっぱりのあたりの圧痛、前腕や肘の動きの制限、投球時の痛み

などです。 

どういうときに生じるの？ 

肩関節の可動域不足、肘に負担のかかるフォーム（肘下がりなど）、投げ過ぎや連

投のし過ぎで肘に疲労がたまった時に起こりやすくなります。 

対処方法は？ 

肘内側に痛み（可動域制限・圧痛）が出現したら投球を中止しましょう。投球開

始は医師・理学療法士・トレーナーの指示で行いましょう。だいたい 4 週間の投球

禁止で痛みが取れます。 

内側上顆裂離 骨端線離開 
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投球中止期間中は体幹・股関節のストレッチや筋力強化・バランスエクササイズ

を実施し、体の状態（コンディション）を高める必要があります。これが根本的な

治療となります。許可が下りたら徐々に投球距離・強度をあげていきましょう。 

 

内側側副靭帯損傷 

中学生から高校生、大人にも生じる障害です。肘の内側の靭帯が痛みます。 

中学生や高校生は公式戦や大会が多いので、どのように治療を行っていくかが大

切です。 

靭帯の損傷程度を MRI や超音波検査でしっかり評価します。 

炎症が落ち着くまで安静期間が必要です。その間に全身のリハビリを行います。 

痛みを繰り返す症例は靭帯再建の手術になることもあります。ただ、試合復帰ま

でに一年以上かかります。ほとんどの選手はしっかりした保存治療で現場復帰でき

ます。リハビリの計画を医師・理学療法士と立てて復帰までしっかり治療すること

が大切です。 

MRI の MCL 損傷の図 
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内側は成長とともに構造上の弱点になる部位が変わり、そのため痛む部位も変化

することがあります。「徐々に痛くなった」のか「ある 1 球で強い痛みを感じた」の

か、痛みの出現のエピソードも重要です。 

1-4.野球肘後側部障害 

肘頭骨端線離開（ちゅうとうこったんせんりかい） 

本来は投球側で早く閉鎖するはずの肘頭（ちゅうとう）の成長線が、投球のスト

レスで閉鎖していない状態です。超音波検査では見つけられないため、投球時の肘

内側から後側にかけての痛みで受診してレントゲン像で診断されます。 

肘頭疲労骨折（ちゅうとうひろうこっせつ） 

高校生くらいから発生します。同じように肘頭に負担がかかり、関節側から骨折

線が入ります。疲労骨折ですので繰り返す異常なストレスが原因になります。内側

側副靭帯損傷と合併することもあり、手術になることもあります。まずは肘を安静

にし、骨折部の修復を待って、異常なストレスの原因となるコンディショニングの

改善が重要です。 
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大好きな野球を続けるうえで肘の怪我の予防はとても大切です。いたみは怪我で

あるということを理解して日々の練習や試合を行ってください。 

2．肩の障害 

 

投球障害肩 

 投球障害肩は投球動作を繰り返す中で、肩関節にかかる負担に耐えきれなくなった

ときに起こる肩の痛みや機能障害の総称です。 

投球動作は、片足が地面から離れるワインドアップ期、上げていた片足が接地し、腕

が後ろにまわるコッキング期、後ろにまわった腕が前に振り出されボールが手から離れ

るまでの加速期、ボールが手から離れてからの減速期、腕が完全に振り下ろされるまで

のフォロースルー期に分かれます。どの動作時に痛みが出るかによってある程度、痛み

の原因を推測することができます。（図 1） 

図１：投球動作  

 

肩関節にかかる負担は単に投球数が多すぎる場合もありますが、投球フォームやコン

ディショニンングに問題がある場合も少なくありません。 

 最近では成長期の小・中・高校生には障害予防の観点から投球制限が決められていま

す。 

 

ワインドアップ期 コッキング期 加速期 減速期 フォロースルー期 
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リトルリーガー肩 

 成長過程にある 11〜14 歳では腕の付け根に骨が伸びるための成長線（骨端線
こったんせん

）が残

っています。この時期に繰り返しの投球による負担がかかってしまうと、成長線を損傷

してしまいます。 

 画像検査ではレントゲン写真で成長線の拡大を確認できることがあります。正常でも

隙間が見える場合があるため、左右を比べることが重要です。（図 2） 

図２   

 治療としては安静にすることが重要ですが、安静期間には肩以外の体幹や下半身の

コンディショニングを行います。 

関節唇損傷 

 肩甲骨の上腕骨と接している部分を関節窩（かんせつか）とよびます。関節窩の周り

をふちどるように存在する線維軟骨性（せんいなんこつせい）の組織が関節唇です。関

節唇のいちばん上の部分から上腕二頭筋長頭腱（じょうわんにとうきんちょうとうけん）

が始まります。 

 投球動作で上腕二頭筋長頭腱付着部にねじれが加わり、関節唇がはがれてくると考え

られています。そのため野球で起こる関節唇損傷は関節窩の上側が多い（SLAP 病変）。

（図 3） 
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図 3:関節唇の構造、SLAP 病変 

 治療としてはまずはリハビリによって肩甲骨の動きを良くして、肩関節の負担を減

らしてあげることです。関節唇の損傷が強いと肩関節内に挟まり投球時に強い痛みや引

っ掛かりが出てしまうため、関節鏡手術が必要になる場合があります。 

 

インターナルインピンジメント症候群 

 インピンジメントとは衝突という意味です。肩甲骨の動きが少ないと肩関節の中で

上腕骨と肩甲骨の衝突現象がおきます。投げる動きで衝突するのは肩関節を安定させる

筋肉である腱板の内側と関節唇の上部です。関節内での衝突なのでインターナルインピ

ンジメントとも呼ばれます。投げる動作で繰り返し衝突することで関節唇損傷や腱板損

傷がおこってしまいます。 

 治療は衝突をなくすことです。肩甲骨の動きがしっかりできて、良いフォームで体を

使うことで衝突を減らすことができます。リハビリにて疼痛が改善しない場合は手術に

なることもあります。 
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胸郭出口症候群 

 手や腕を司る神経や血管が胸郭出口という狭い隙間で圧迫されることで、肩から手

先にかけての痛み、しびれ、だるさ、握力の低下、手が蒼白になるなどの症状が出ます。

野球選手の約 5%におこると言われています。肩や肘の痛みが良くならなくて困ってい

る選手の中には胸郭出口症候群が原因だったということがあるため、注意が必要です。 

斜角筋三角（しゃかくきんさんかく）、肋鎖間隙（ろくさかんげき）、小胸筋腱

（しょうきょうきんけん）を押して痛いなら胸郭出口症候群かもしれません。確認

してみましょう。(図 4) 

 

 図４：胸郭出口症候群 圧痛部位 

  

治療は安静(投球を休む)、首や肩関節や肩甲骨周りの筋肉をやわらかくする、薬を飲む、

注射などですが、改善しない場合は原因となっている筋肉や肋骨の一部を切除して隙間

を広げ、神経や血管の圧迫をとる手術が選択されます 
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腰の障害 

腰椎分離症 

 スポーツを活発に行っている人の腰痛の原因の 1 つです。 

 腰骨（腰椎）は積み重なっていますが、隣接する腰椎のつなぎ目（椎間関節）に繰

り返し力が加わり、椎間関節の近くにストレスがかかって、痛みが出現し、やがてひ

びが入ります。疲労骨折の 1つです。MRI 検査やレントゲン検査や CT 検査でわかりま

す。野球では素振りを数多く行うなど、バットスイングなどで誘発されることもあ

ります。 

 腰をそらしたり、そらしながら身体をねじったりすることで腰の痛みが強くなるよ

うなら、腰椎分離症を疑います。 

痛みが出始めた初期の時期は原因のスポーツを休んだり、コルセットで腰を固定した

り、痛みを和らげる治療（痛み止めの薬、ストレッチ）を行うことで症状は消えます。

しかし痛みが出てから時間が経過しレントゲン検査でひびがわかるものは、画像上は治

りにくくなります。痛みが消えても、画像上は修復していないことがあります。 

痛みが落ち着いているようであればスポーツ復帰も可能です。 

 

腰椎分離症の画像 

腰痛が 2 週以上続く場合には、整形外科への受診をして、MRI 検査を受けていただ

くことをすすめます。 

腰椎分離症が疑われれば、通常の撮影に加えて斜位像（図 1）でのレントゲン撮影

を行います。レントゲン像で異常が見つかるのは、すでに進行した腰椎分離症です。

下の図 1 は異常がわかる例です。 

一方、異常が見つからないから「大丈夫・異常がない」とは言い切れず、早期の腰

椎分離症はレントゲン像では診断できません。早期に異常を発見するためには MRI 検

査が必要です。MRI では骨の内部に異常信号が見つかれば内出血などが生じていると

考えられ、分離が完成する前の段階で異常を見つけることができます。右打者では左
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後ろ、左打者では右後ろに異常が見つかることも多いです。MRI は断面を２種類以上

つくり観察します。下の MRI（図 2 図 3）では矢印の先の白っぽい箇所が異常です

が、レントゲン像では異常がわからない症例です。 

  

図１             図 2           図 3 
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その他の障害 

骨端症
こったんしょう

 

学童から中学の時期は、身長が急に伸びる時期でもあり、スポーツ活動によって筋

肉の負荷も増える時期でもあります。骨の端には、筋肉の力を伝える腱や靭帯が付着

しています。このため、特定のスポーツで同じ動きを何度も繰り返しすぎる(オーバー

ユース)と、成長中の軟骨に負担がかかり、ダメージを受けます。野球ではボールを投

げる動作を続けることで、肩や肘の内側に痛みが出ることが多いです。 

下肢では、走ったりジャンプをしたり激しい動きをくりかえし行うことで 踵
かかと

や膝～

すねの骨の成長の線(骨端線)にも負担がかかり、骨端症と呼ばれる病状で来院される

選手も多いです。 

小学 4 年生から中学 1 年生ぐらいの時期は踵の骨（踵
しょう

骨
こつ

）の骨端症(シーバー病)が

多く、小学 6 年生頃から高校生にかけては膝の下側(脛
けい

骨
こつ

結節
けっせつ

)の骨端症(オスグッド・

シュラッター病)が多くなります。 

 

1.シーバー病 

  野球や体育の授業などで踵が痛くなり、走りにくい・走ると痛い・速く走れないな

どの訴えが典型的です。 

スパイクを履いているときに痛みを強く感じるとい

う選手が多く、スパイクを履くという共通点でサッカ

ーを行う学童でも多くみられます。レントゲン像の骨

端線（右図矢印）で、踵を両側からつかむように圧迫

すると痛みを感じやすいようです。 

  踵の衝撃を和らげるためのサポーターやインソール

を用いることもありますが、痛みが強ければ一時的に

練習内容の変更や練習を休むことも考慮してください。練習の場合は痛みがあればス
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パイクを履かずに運動靴で軽めの練習にしてもらうことも検討してください。靴のサ

イズが大きくなるうちは、痛みをくりかえす可能性があります。 

2.オスグッド・シュラッター病 

  ちょっと長い病名なので、略してオスグッド病とか、

単にオスグッドと呼ばれることもあります。 

野球よりもサッカーやバスケットを行う選手の来院が

多く、地域によっては野球肘検診のようにオスグッド病

検診も行われるようです。 

急に身長が伸びる時期に大腿の前側の筋肉が硬くなった

選手に見つかることが多く、また男子に多く発生しま

す。誤って「成長痛」といわれることがあります。  

膝のお皿（膝蓋骨
しつがいこつ

）の下で、すねの骨(脛
けい

骨
こつ

)が出っ張った部分（右図矢印）に痛み

を感じ、成長が終了する高校 2 年生ぐらいまでは痛みが出やすく、痛みは運動時から

運動後数十分つづくことがあります。レントゲン像では成長とともに軟骨から（成熟

した）骨に変わるなかで、骨の輪郭が不整になることが多いです。膝の下側にバンド

をつける治療もありますが、痛みが強ければ練習内容の変更や休止を考慮してくださ

い。 

 最近の研究により、運動器エコー画像で骨の不整像のほかに、膝蓋靱帯（膝蓋腱と

も言われる）の異常像や周辺の腫れが見られることがわかってきました。痛みを和ら

げる治療のひとつとして、エコー画像を見ながらこれらの異常箇所に注射を打つとい

う方法も報告されています。 
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下肢の疲労骨折 シンスプリント  

痛みが長引いているときに疑うべきものとして 

野球には限りませんが、中学生や高校生が激しい練習・長く走る練習を何日も行う

と足の甲やすねの内側で痛みを生じることがあります。安静時は痛くないので、病院

への受診は遅れがちです。「自分で湿布を貼って様子を見ていたがよくならない」と

いう訴えで来院されることが多いです。がまんをしていると徐々にパフォーマンスが

落ちてプレーに支障が出てきます。疲労骨折の早期はレントゲン像で異常が見つかり

ません。このとき、整形外科の医師が疲労骨折を疑えば、MRI 検査や後日レントゲン

再検査を行うことで疲労骨折を見つけることができます。「骨は異常ない」と言われ

てがまんして野球を続けると痛みが悪化することもあります。 

 

疲労骨折 

野球での疲労骨折で多いのは足の甲の部分です。下の図は高校野球部の選手の例で

す。初診時のレントゲン像（図 1）は異常を見つけられませんが、問診とピンポイン

トで圧痛があることから疲労骨折を疑いました。数日後の MRI 像（図 2）では、骨の

内部が白く見えており、疲労骨折と判断しました。ランニングを禁止し、痛みが引い

てきた数週後のレントゲン像（図 3）では初診時と比べて骨が一部で太くなっていて、

修復が起こったと考えられます。超音波検査でも早期から骨の周囲に低エコー像を認

めることが多く、疲労骨折を疑う所見のひとつと考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 図１            図 2           図 3 
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すねの骨（脛
けい

骨
こつ

）でも疲労骨折を起こすことがありますが、野球選手は少ないよう

です。初期はレントゲン像で異常が見つからず、下記のシンスプリントとの区別がつ

きにくいですが、早期に MRI 検査ができれば診断ができます。しかし多くの場合は、

がまんして運動を続けてしまうので、来院したときにはすでに骨の修復がおこったと

思われるレントゲン像を認めることも少なくありません。 

 

シンスプリント 

 すねの骨（脛
けい

骨
こつ

）の内側とふくらはぎの筋肉の境で骨に沿った痛みを訴えることが

あり陸上競技の選手が多いですが、野球でも長く走る練習をすると訴える選手はいま

す。レントゲン像は全く異常がなく、超音波像でも筋肉にも骨の周囲にも異常が見つ

けられないようです。MRI で異常が見つかるとされますが、疲労骨折もシンスプリン

トも診断が遅れがちです。選手側は「筋肉痛と思った」ということが多く、医療側は

早期に受診しても「骨は異常ない」と言ってしまうことも多いので、すぐに MRI の予

約をしないかもしれません。運動の制限で症状は改善に向かいますが、疲労骨折は対

応を誤ると手術が必要な骨折を起こす危険もあります。関足の甲やすねで痛みが長引

いているときは、おかしいと考えてスポーツ選手の治療をよく行う整形外科を受診し

ましょう。特に骨の上から強く押して痛みが誘発されれば疲労骨折かもしれないと考

え、MRI 検査も含めてよく相談してください。 
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野球の救急 

１． 生命の危険のあるもの・救急車を呼ぶべき状態 

熱中症 

 

重症度 Ⅰ度(軽症) Ⅱ度(中等症) Ⅲ度(重症) 

種類 
熱失神 

(ねつしっしん) 
熱けいれん 

熱疲労 

(ねつひろう) 

熱射病 

(ねっしゃびょう) 

原因 

発汗による脱水と

皮膚(ひふ)血管の

拡がりによる血圧

の低下 

大量発汗後に、水

分だけを補給した

ための塩分の不足 

多量の発汗に、塩

分・水分補給が追

いつかない塩分・水

分の不足 

体温調節の破たん

(壊れる) 

主症状 

一過性(短時間で自

然に治る状態)の意

識障害 

痛みを伴う四肢(手

足)のけいれん、こ

むら返り 

強い疲労感、めま

い、頭重感、はき

け、嘔吐、体温上

昇、頻脈(脈が速く

なる)、起立性低血

圧(立ち上がると血

圧が下がる状態) 

興奮、異常行動、け

いれん、意識障害、

もうろう、運動失

調、体温 40℃以

上、血液検査で肝

臓(かんぞう)・腎臓

(じんぞう)・血液凝

固(血の固まりやす

さ)の異常所見 

体温 正常 正常 上昇 上昇 

発汗 あり あり あり 停止 

治療 

日陰で休む 

水分補給と冷却(体

を冷やす) 

日陰で休む 

0.9%など濃いめの

食塩水を経口摂取

(飲む) 

医療機関で輸液(点

滴)と冷却(体を冷や

す) 

救急車で搬送し、

緊急入院 
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暑さ指数（WBGT）に応じた熱中症の予防  

熱中症に対する暑熱環境の評価として、暑さ指数（WBGT）が有効ですが、この暑さ指数

（WBGT）を用いた活動の指針を日本スポーツ協会（「熱中症予 防運動指針」）と日本生

気象学会（「日常生活における熱中症予防指針」）を作成しており、暑さ指数（WBGT）の

段階に応じた熱中症予防のための行動の目安とすることが推奨されています。熱中症を

予防するためには、ひとりひとりがこの指針を参考に、自らの体調を考慮しながら行動

する事が重要ですが、同時に、イベントの主催者や施設管理者等も、参加者の特性やこ

の指針を踏まえた上でイベントや施設の運営を行うことも必要です。 次項に示されて

いるように、暑さ指数(WBGT)が 3℃上昇するとランクが 1つ厳しくなりますので、少し

でも暑さ指数(WBGT)の低い環境を保つことが重要です。 

                                  環境省 
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                                  環境省 
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熱中症を引き起こす条件 

「環境」と「からだ」と「行動」によるものが考えられます。 

 

                          環境省 
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子どもにおける熱中症のリスク 

 

・高温多湿の気候 

・暑熱環境下での運動に対する順応不足 

・活動の強度や時間 

・過度の運動 

・衣類や保護具の不備 

・水分不足 

・不十分な睡眠や休憩 

・不十分な回復時間 

・肥満があること 

・水分補給や体温調節に影響を与えるような基礎疾患や内服薬 

 

暑さに順応する能力が未熟な子どもは熱中症のリスクが高いとされています。水分

補給や休憩のタイミングがわからない年少の子どもについては、保護者や監督者が

注意を払う必要があります。 

 

実際の暑熱環境下のスポーツ活動時における注意点 

① 知識の確認：スポーツを行う前に、コーチや監督が暑熱環境下で運動する際の

注意点について認識していることを確認し、熱中症関連の疾患が発生した場合

の対処方法や計画を立てておく 

② 運動強度：非常に暑いとき、湿気が多いとき、晴れているときは運動強度を下

げる 

③ 休憩：暑いときは頻繁に休憩をとる 

④ 衣服：運動時は、軽く、明るい色のゆったりした衣服を着用する 

⑤ 水分補給：運動開始前に、十分に水分補給をしていることを確認する 

のどが渇いてなくても、運動中は 15～20 分おきに水分をとる 



 

 

43 

 

⑥ 高温多湿の場合は、運動を中止するか、冷房設備のある場所へ移動する 

 

スポーツ活動中の熱中症は、十分な計画と迅速な認識およびフィールドでのケアによ

り、予防することや軽症ですませることが可能です。日ごろから熱中症予防のための

備品の準備と熱中症を疑った際の行動計画を作成し、くり返し確認しておくことが重

要です。 

チャイルドヘルス 26 巻 6号 P429-432 

 

熱中症を予防するために（目安として） 

・走り始める 30 分前までに、250～500ml の水分をとる。 

・走っているときはこまめに（理想は 15 分ごと）100～250ml の水分をとる。1 時間

の中で合計 500～1000ml の水分を目安にする。 

・飲料は水やお茶ではなくスポーツドリンクや経口補水液を選び、水分だけでなく

塩分も補給する。 

・スポーツドリンクの温度は 5～15℃が望ましい。 

・スポーツドリンクは水で薄めてはいけない。 

・スポーツドリンクは凍らしてはいけない。 

・傷のある水筒は使用しない。 

・水素水はスポーツ時の飲料には適していない。 

小児保健研究 83巻 3 号 P130-136 
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心臓震盪  

胸部への鈍く強い力により左心室(心臓の左側の部屋)へ衝撃が加わると、心停止と

なります。心停止直後は脳への血流が残っているため、少し時間をおいて倒れます。

あるいはけいれんして倒れます。野球でボールを胸に受け、落球したボールを拾って

投げようとしたときに倒れるのが典型的です。野球ボールによるものが多いですが、

胸部に外から力が加わることによって起こるので、何によっても起こる可能性があり

ます。心停止の原因は心室細動(後述)が多いと言われているがすべてではありません。 

 

いざという時のために AED(自動体外式除細動器)を 

野球の練習・試合の会場に AED がなければ万一の時に対応できません。大会では球

場内に AEDがあるはずですが、学校の校庭で練習していても学校の中に入れなければ、

AED を使えません。1 分でも早く対応が求められるため、チームで 1 台 AED を用意し

ておくことが望ましいです。レンタルなどもあるようですので、導入を検討していた

だきたいと思います。 

 

AED(自動体外式除細動器)の準備 

《AED って何？》 

心室細動と呼ばれる不整脈(心臓のけい

れん）によってポンプとして動かなくなっ

てしまった心臓に、電気ショックを与える

ことにより、元の収縮(動き)を取り戻させ

るための機器です。AED は、心電図を自動

的に解析し、音声や表示をしてくれます。

落ち着いて AED の指示に従い救命処置を

進めてください。 

 

日本心臓財団「AED を使った救命の仕方」より 
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《AED の使い方》 

AED は音声や画像で指示を出してくれるので、その指示に従って行動します  

◆スイッチ ON 

１. AED が到着したらすぐに電源を入れます。機種

によっては、AED のフタをあけると自動で電源が入

るものもあります。 

 

 

 

 

◆パッドを貼る 

２. 倒れている人の衣服を取り除き胸をはだけま

す。AED のケースに入っている電極パッドの 1 枚を

胸の右上に、もう 1 枚を胸の左下の素肌に直接貼

り付けます。電極パッドを貼る間もできるだけ胸

骨圧迫を続けます。 

 

 

◆安全確認をして除細動ボタンを ON３. 「離れ

てください。心電図の解析中です」との音声メ

ッセージとともに、AEDが自動的に解析を始めま

す。 

 

４．電気ショックが必要な場合は「ショックが

必要です」と音声でその必要性を教えてくれま

す。周囲の人が倒れている人に触れていないこ

とを確認して、ショックボタンを押します。 
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◆胸骨圧迫再開 

５. 電気ショックの後は直ちに胸骨圧迫を再開します。AED の指示に従い、約 2 分おき

に心肺蘇生と AED の手順を繰り返します。 

注意：AED のパッドは救急隊が到着するまで貼ったま

まにしておいて下さい。また AED の電源も切らないで

ください。 

 

 

◆もし、AED が”電気ショック

は不要です”って言ったら？    

心停止には、電気ショックの適応となる「心室細動」

と呼ばれる心臓のけいれん（こまかくふるえている状態）によるものと、適応でないも

のとがあります。AED はこの電気ショックの適応の有無を自動的に判断してくれます。

電気ショックが必要でない場合、「電気ショックは不要です」と指示をしてきます。 

「電気ショックは不要です」＝「心臓が動いている！回復した！」 

ではありません。 

 

AEDが「電気ショックは不要

です」と指示してきた時、倒

れている人に反応がなかっ

たら、必ず胸骨圧迫を行っ

て下さい。 
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◆特殊な状況下での AED の使用 

①倒れている人の胸が濡れている時 

表面の水を伝わり流れてしまうので、AED の

効果が不十分になります。乾いた布、タオル

などで胸を拭いてから AED のパッドを貼っ

て下さい。 

 

②貼り薬がはってある場合 

貼り薬や湿布薬が、AED のパッドを貼る場所にある場合は、まずそれらをはがして下さ

い。もし、薬が残っていたら薬剤を拭きとり、

パッドを貼って下さい。貼り薬の上からパッド

を貼ると電気ショックの効果が減少してしま

ったり、やけどを起こす可能性があります。 

 

③医療器具が埋め込まれている場合 

心臓ペースメーカーや除細動器が埋め込まれ

ていると、胸に硬い「こぶ」のような出っ張り

が見られます。パッドを貼る場所にこれがある場合、8cm 以上離して貼りつけて下さい。 

④胸毛が多い場合 

胸毛が多いと、パッドが肌に密着せずに AED の効果が

減少したり、やけどの原因となります。できるだけし

っかりと密着するように貼り付けます。予備のパッド

があれば、最初のパッドを素早く胸毛ごとはがしてか

ら、新しいパッドを貼り直すという方法もあります。 

                     

日本救急医学会「市民のための心肺蘇生」より 
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脳震盪(のうしんとう) 

 

脳震盪はその字のとおり脳への直接的・間接的衝撃により脳が急激に揺れ動かされて

起こる症状です。ボクシングのノックアウトがその典型です。一時的に意識がなくなる・

記憶がなくなる・めまい感・バランス感覚がおかしくなる・頭痛・はき気・視界がぼや

けるなどの症状が現れます。 

脳震盪に伴う発達中の脳への潜在的危険性ゆえに、子どもと青年には特に格段の注

意を払う必要があります。10歳未満の子どもは、通常の脳震盪の症状と異なる症状を

呈することもあり、「医師」による診断用ツールを用いての診断を受ける必要があり

ます。成人と同様に、脳震盪を疑われる子ども（10 歳未満）及び青年（10 歳～18 

歳）に関しては、必ずただちに「医師」に問い合わせなければなりません。 
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2.野球で起こりうるケガ 

 RICE 処置 外傷初期対応 

捻挫や打撲、肉離れなどの応急処置の基本は RICE 処置です。RICE とは R:rest(安

静)、I:ice(冷却)、C:compression(圧迫)、E:elevation(挙上)の頭文字を並べたも

のです。 

●R:rest(安静) 

 痛めた所がさらにひどくならないように動かさず安静にします。厚紙や板などで

痛い所を動かないよう固定することも良い方法です。 

●I:ice(冷却) 

 腫れを抑えるために痛めた所を冷やします。 

ビニール袋に氷を入れて痛めた所にあてます。15〜20 分ほど冷やし、感覚がなくな

ったら一度冷やすのをやめ、再び痛くなってきたら冷やします。これを 1〜2 日繰り

返します。 

 冷やし過ぎると凍傷になることもあるため、氷を直接皮膚にあてず、氷の入った

ビニール袋をタオルで巻いてからあてるようにしましょう。 

●C:compression(圧迫) 

 出血や腫れを防ぐために行います。弾性包帯やテーピングで軽く巻きます。テー

ピングパッドを使ってもいいでしょう。圧迫が強すぎると血流が悪くなったり、神

経を痛めたりすることがあるので巻く強さに注意しましょう。 

 皮膚の色が悪くなったり、しびれが出てきたりしたら、一度圧迫をゆるめます。

色がよくなり、しびれがとれたらまた圧迫します。圧迫している間は手足の指先の

色や感覚をチェックしましょう。 

●E:elevation(挙上) 

腫れを抑えるために、痛めた所を心臓より高くするようにしておきます。 

これらを行うことでケガの治りを早めることができます。 

身近にあるもので出来る限りのことをやりましょう。 

RICE 処置の後は病院を受診することも忘れずに。 
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野球で起こりうる手のケガ 

突き指（マレットフィンガー） 

槌指（つちゆび）と言い、硬いボールが指先に当たった時に起こります。指の

第 1 関節（DIP 関節）を伸ばす機構が損傷され、自力では伸びなくなります。伸

ばすための腱の断裂である腱性マレットと、腱付着部の骨折を伴う骨性マレット

に分けられます（図 1）。 

腱性マレットは副子や装具によって、第 1 関節を伸ばした状態で固定を行いま

す（図 2）。骨性マレットは手術で鋼線による固定を行います（図 3）。 

  

 

図 1 上から正常、腱性マレット、骨性マレット 

     

図 2           図 3  術前         術後  
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母指 MP 関節尺側側副靭帯損傷（スキーヤーズ・サム） 

 もともとはスキーのストックを握ったまま転倒した際に受傷しやすいためこの

名前となっていますが、野球でもヘッドスライディングをした際に親指が地面や

ベースに引っかかり、強く外側にひらかれることで受傷します。 

 親指の付け根がはれて、痛みが出ます。指自体は曲げる事ができるため、湿布

で様子を見てしまうことがありますが、断裂した靭帯がくっつかない場合には、

不安定な関節になってしまい痛みが残ってしまいます。 

単なるレントゲン像のみでは診断には不十分であり、ストレス撮影（ひらく力

を加えたままの状態でレントゲン撮影）を健側（ケガをしていない方）と比較す

る（図 1）ことで診断します。 

 手術では、小さなアンカーを骨内に刺入し、靭帯の縫合を行います（図 2）。 

 

              

 

 

 

 

 

図 1 患側         健側           図 2 

 

PIP 関節側副靭帯損傷 

第 2 関節（PIP 関節）は曲げたり伸ばしたりはできますが、横方向には曲がら

ないようになっています。その理由の 1 つが関節の両側についている側副靭帯が

あるためです。横方向に強く曲げられると、側副靭帯が損傷されます。脱臼に合

併する場合もあります（図 1）。損傷の程度によっては、関節の不安定性を残し、

つまみ動作で力が入りにくくなったり、将来の軟骨損傷を引き起こしやすくなっ

たりします。 
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通常ストレス撮影にて、20 度以上の不安定性は、側副靭帯の完全断裂と考え、

靭帯縫合術を行いますが、20 度以下であれば損傷側のとなりの指とテーピング

(バディーテーピング)（図 3）を行います。 

              

図 1 側副靭帯断裂を伴う脱臼    図 2 ストレス撮影 

  
図 3 バディーテーピング 

中節骨基部裂離骨折、掌側板損傷（過伸展損傷） 

突き指をした際に、第 2 関節の手のひら側に内出血を起こします。突き指で関節

が過剰に伸展させられた際に、掌側板という軟骨の板の付着部が裂離骨折を起こし

たものが中節骨基部裂離骨折で、掌側板が中節骨基部から剥脱したものが掌側板損
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傷といいます。程度により 1～2 週間の固定を行い、その後にバディーテーピング下

に動かします。骨片が大きい場合には、手術する場合もあります。 

放置していると変形を起こし、指をひっかけた際に、脱臼することもあり得るた

め、必ず医療機関を受診しましょう。 
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その他の野球中のケガ 

足首周囲をひねってしまったら 

バッターランナーが 1 塁を駆け抜ける際や、長打で 1 塁から 2 塁に向かう際に 1 塁

ベースを踏みそこなって足首（足関節）をひねることがあります。ひねっても歩けれ

ば「ねんざ」と軽く考えられがちですが、「ねんざ」はひねったというエピソードで、

どこが損傷したかは示していません。「ねんざ」の結果として、学童から中 1 ぐらい

までは、外くるぶし（外果）の骨が薄くはがれる裂離骨折、中 1 以上では靭帯損傷が

生じることが多いです。裂離骨折は普通のレントゲン像では診断できないことが多く、

特殊撮影（ATFL 撮影・CFL 撮影）か超音波検査（⇒図 1）で、靭帯損傷は超音波検査

で診断できます（⇒図 2）。靭帯損傷は複数箇所で起きることも多く、足首周囲の腱や

腱鞘も一緒にいためやすいので、足首のまわりを外側だけでなく内くるぶし（内果）

側や足の甲（足背）まで丹念に押して、痛む場所を確認しましょう。痛みとともに皮

下出血や腫れ（⇒図 3）もあれば何らかの損傷を強く疑います。靭帯損傷そのものは

レントゲンでは診断できません。「骨は異常ない」「ただのねんざ」というのでは靭帯

損傷を見逃すリスクがあります。 

腫れや痛みが強いうちは足首を固定し、強い症状がとれたら固定力の高い機能的な

サポーターの装着をして、早期から運動器リハビリを開始することが推奨されます。

「湿布を貼って痛みが取れたら野球をやってよい」という判断では、再度足首をひね

る可能性が高いです。足首の靭帯損傷の診断を超音波で行うことが求められる時代に

なりつつあります。 

 

図 1         図 2          図 3 
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硬式ボールが体に当たって腫れてきたら 

デッドボールや打球の直撃で腕やふともも、ふくらはぎに当たり、強い痛みや腫れ

が生じることがあります。腫れて痛む場合は骨以外の損傷も疑われます。超音波検査

で皮下脂肪の損傷、血腫、ときに筋の部分断裂も認めることがあり、筋の損傷があれ

ば、プレーの支障になります。損傷の程度にもよりますが、筋肉も治るまでに数週間

から長いと数か月かかります。受診が遅れて筋肉内や周囲に大きな血腫を生じると、

問題が長引くこともあります。できればボールの当たったその日のうちに超音波検査

を受け、筋や皮下脂肪の損傷が疑われれば、血腫がひどくならないように圧迫や固定

をしておきましょう。（⇒RICE 処置 49 ページ参照）「打撲」「ねんざ」は、レントゲン

では診断できない損傷を生じている可能性もあり、「骨に異常はない」と言われても

安心とは限らないことを理解しておきましょう。 

 

顔面にボールや他の選手のからだがぶつかったら 

ゴロの処理中にボールが顔に当たる、ベース上のクロスプレーでランナーと野手が

交錯して相手の体が顔に当たるなど、顔面をぶつけた場合には鼻骨骨折の可能性も

あります。顔の腫れ、鼻の変形、ひどい鼻出血は骨折を疑う所見です。顔の骨は整

形外科の守備範囲ではありません。形成外科に紹介をしたら鼻骨骨折で手術という

コメントをいただくこともあります。目の近くにボールが当たり、物が見にくい、

二重に見えるなどの症状や腫れがひどい場合には、眼窩底骨折もありえます。 

また、歯が折れたり抜けたりすることもあり、折れたり抜けたりした歯を牛乳に浸

してすぐに歯科医院に持って行くとよいとされています。 

いずれの場合も形成外科・耳鼻咽喉科・眼科・歯科などの専門医の受診や CT 検査が

必要になります。 

形成外科の診療を行う施設はとても少ないので、診察を受けられる病院、曜日や

時間を調べていく必要もあり、多くの施設では紹介状が必要です。 
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すりきず・切りきずの初期対応 

 野球の練習や試合で出血を伴うケガをする機会は少ないとは思いますが、スライディ

ングや選手同士の衝突できずができることもあるかもしれません。 

 きずについてはグラウンドの土や砂が付着していることがあるので、水道の水でよい

ですから、まずは可能な範囲で汚れを洗い流してください。砂粒がきずの中にこびりつ

いている場合は、医療機関を受診して取り除くことが望ましいです。浅いきずの処置だ

けであれば、整形外科専門医でなくても大丈夫です。 

きずの周囲が腫れているとか変形している場合は骨や筋肉など内部の問題も考える

必要があり、整形外科へ早めに受診してください。この場合は RICE 処置（⇒49 ページ）

をしたうえで受診されるとよいでしょう。 

 大会で救護室がある場合や学校の保健室が利用できる時間帯であれば、まずは適切な

処置を受けてください。 

 すりきずは一般的には浅く、細かい血管をいためても短時間で出血が収まることが多

いです。よく洗って汚れを落とし、水分を清潔なガーゼなどで吸収したあとに、きずの

保護材で覆ってください。最近は、すりきずを消毒しないという考え方も広く受け入れ

られています。また、ハイドロコロイドと呼ばれるきずに張り付かないタイプの保護材

も広く用いられ、一般向けにも販売されています。このタイプの保護材はきずからの水

分を吸収するものの乾燥させないため、きずの治癒までの時間が短い傾向があります。

水分を吸い上げて全体が柔らかくなりふやけてきたら交換のタイミングです。水分が多

ければ一日に 2 回以上交換をする必要もあります。 

 切りきずで皮膚が大きく開いてしまっている場合は、縫合が必要な可能性もあります。

感染の心配もありますので、医療機関を受診してください。診察を受けるまではガーゼ

や包帯で一時的に圧迫をしておくとよいので、チーム単位で救急箱を用意してガーゼや

包帯をあらかじめ準備しておきましょう。 
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予防 

１．ストレッチ 

ストレッチは柔軟性
じゅうなんせい

の向上やケガの予
よ

防
ぼう

として重要です。 

練習後や自宅でも行うようにしましょう。1 回に 15～20 秒を目安に伸
の

ばしましょう。 

 

① 屈筋群のストレッチ 

ひじを真っすぐ伸ばして,手のひらや指先を手前に引

く。 

            

 

 

②上腕後面～脇の下のストレッチ  

 

投球側のひじを曲げて、非投球側の肩に指先をつけ

る。 

反対の手でひじを引き、体を非投球側にたおす。 

 

③投球側の脇の下～非投球側の臀部のストレッチ 

非投球側のひざを直角に曲げ、 

足を前に出す。 

投球側のうでを前に出しながら、 

体を前へたおす。 
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④股関節内転筋のストレッチ 

 

 

 

 

 

 

 

背中が起こせる範囲で開脚して上体を前へたおす。 
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予防 ２．アイシング 

投球後のアイシングは、酷使したことによる循環障害を軽減させ、炎症の広がりを抑

え、筋疲労の回復を助けるとされています。 

 

アイシングの方法 

・氷のうやビニール袋に氷を入れ、

空気をしっかり抜いて使用しま

す。（空気が入っていると冷した

い場所にうまく密着しません。） 

 

・冷やしたい場所を覆うように当てたら、包帯やバンドなどを用いて軽く圧迫するよ

うにして固定します。 

 

・アイシングの時間は 15～20 分程度を目 

安とします。痛みなどが生じたらそこ

でやめましょう。 

 

凍傷に注意 

長時間のアイシングや圧迫が強すぎると、

凍傷になる危険があるので注意しましょう。 

 

正しくアイシングをしましょう 

炎症は生体にとって必要な治癒プロセスであり、強力なアイシングによっていたずら

に炎症を阻害することは賢明とは言えません。やりすぎには注意しましょう。 

またアイシングは痛みの感覚を鈍くするため、障害の発見を遅らせてしまうことがあ

ります。アイシングをしているからといって、無理をしすぎないように注意しましょう。 
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予防 ３．日々のチェック 「こんな症状があったら要注意！」 

 

毎日練習をしていると、知らず知らずのうちに使いすぎて（オーバーユース）いた

り、体に負担がかかりすぎていたりすることがあります。大きな故障につながらない

ように、普段から身体の状態をチェックしましょう。小学生では、大人と一緒におこ

ないましょう。中学生・高校生では自分(達)で確認する習慣をつけましょう。 

こまめに確認すると、異常にすぐに気づくことができるので頑張りましょう。 

 

１）肘のチェック 

 

① 左右同じように曲げ伸ばしできるか 

  

左右同じようにのばせれば OK     左右同じように曲げられれば OK 

 ・肩の高さに肘を挙げて確認すると行いやすいです。 

 ②押して痛いところがあるか 

        肘の内側        肘の後側        肘の外側 

    

 ・×とその周りを押して痛みが出る場合は肘に負担がかかっています。 

 ・痛みが取れないときは早めに医療機関を受診しましょう。 
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２）肩甲骨の位置のチェック 

 

① 肩の高さは左右同じか。 

② 肩甲骨の下端は同じ高さか。 

③ 脊柱と肩甲骨の内側の距離は同じか。 

 ・肩甲骨の高さや脊柱との距離をみることで、肩甲骨の位置異常を確認します。 

 ・左右での差が大きくなると、筋肉のバランスが崩れている可能性があります 

３）肩まわりの柔軟性チェック 

① 腰に手を当てて反対の手で肘を持てるか 

   

   

② 左右の肘と小指を合わせたまま肘が肩より高く上がるか 

  

 

ポイント 

・手の甲を脇腹に当てる 

・投球側の肘を持てなければ 

柔軟性が悪いサイン 

・左右で違いを確認。 

ポイント 

・誰かにさわって確認

してもらいましょう 

ポイント 

・両肘をくっつけたまま上げる 

・肩より高く上がらないのと 

肘が離れるのは筋肉がかたい 

サイン 

・ 
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４）脚と股関節のチェック 

 ①大腿後面チェック 

   
・仰向けに寝て、両方の膝を伸ばしたまま片足ずつ持ち上げます。 

  ・「左右とも 90°まで行くか」と「左右差があるか」をチェックします。 

 

 ②大腿前面チェック 

   

  ・うつ伏せで、自分で足を持ちかかとがお尻につくかどうか。 

  ・つかない場合は太ももの前側の筋肉が硬くなっています。 

 ③股関節チェック 

    

・仰向けに寝て、股関節と膝関節を 90°曲げた位置から足を外向きに開く。 

・股関節に硬さがあると左右で差が生じます。 

ポイント 

・膝が外へ向かないように

しよう 

・体が曲がらないように 

しよう 

 

ポイント 

・股関節が曲がらないように

注意！ 

ポイント 

・膝が曲がらないように 

・骨盤をねじらない 

・痛みがでたらそこまで 

・目標は９０° 
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５）腕のしなりのチェック 

 

     

・バットや棒を使って、投球側の腕のしなりを確認します。 

・肩だけでなく胸や肩甲骨、股関節の柔軟性がないと、肩や肘に痛みが   

出やすく、赤線のようなきれいな弧になりません。 

 

※ チェックで身体の硬さを感じたら、練習後などに 57 ページの「予防 1.ストレッ

チ」を十分に行いましょう。 

※ ストレッチを毎日コツコツ行うことが大切です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ポイント 

・投球側の手は、親指が下

になるようにバットを

持ちます。 

・腕がしなりやすい肘の

高さを探しましょう。 

 



 

 

64 

 

基本的な動作 捕球 

１．捕球姿勢 

正しい捕球姿勢を取ることで捕球率が高くなるだけではなく、イレギュラーバウンドに

も対応しやすくなります。基本姿勢をチェックして正しい捕球姿勢を習得しましょう。 

１） 基本姿勢のポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・お尻を引いて背筋が適度に伸びている  ・お尻が下がり、背中が丸まる 

・捕球までは投球側の足に体重を残す   ・重心が後ろで打球対応が遅れる 

 

 

 

 

 

 

OK 

NG 



 

 

65 

 

２）姿勢修正エクササイズ 

 

 

 

 

 

 

・ジャックナイフストレッチ 

 

 

 

 

 

 

・グッドモーニングエクササイズ 

捕球 ２．手指のケガを予防する 

素早く送球動作に移行するために両手で捕球する動作は利き手の手指をボールにぶつ

けてケガをする可能性があります。フォアハンドでの両手捕球時には特に利き手の使い

方に気を付けてケガをしない動作を習得することが大切です。 

１）両手捕球 

  

   

 

 

 

 

・グラブの近くに手を添える     ・利き手で取りにいかないよう注意する 

OK NG 

ポイント 

・しゃがみ込んでつま先をつかむ 

・膝を胸につけたままお尻を高く

持ち上げる 

ポイント 

・頭、背中、お尻にバットをつける 

・バットから身体が離れないように

気を付けながら前にかがむ 
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２）片手捕球 

 

 

 

 

 

 

 

 

・バックハンド側の捕球を無理に回り込むとエラーに繋がりやすい 

・打球によっては両手よりも片手の方が捕球率が高くなることがあります。 

・利き手側の打球処理などでは片手バックハンド捕球できるよう練習して 

おきましょう。 

 

捕球 ３．心臓震盪予防 

心臓震盪は胸部に比較的弱い衝撃が加わることで予期しない心停止をきたし、突然死と

なる病態です。子どもの胸郭は柔らかく、衝撃が心臓に伝わりやすいと考えられていま

す。胸でボールを無理やり止めようとすることで心臓震盪を誘発する可能性があります。 

バックハンドでのキャッチング練習を行うことや、衝撃を和らげるための工夫を行う

ことを勧めます。 

１）胸で止めることのリスクを知る 

  

   

 

 

 

 

ポイント 

・18 歳以下に起こりやすい 

・健康に異常がない選手でも起こる 

・「頭部」同様に「前胸部」も守る意識が

大切 

片手バックハンド捕球 回り込み両手フォアハンド捕球 
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２）衝撃を和らげるための工夫 

・練習時にユニフォーム裏に緩衝材を使う   

・胸部保護パットを使用する 

 

 

３）AED の場所を把握する 

   
・AED の場所を確認しておく 
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基本的な動作 送球 投球フォーム 

守備の時にはボールを取ってから素早く投げることや相手に取りやすい場所に投げ

ること、投手では打ちにくい球を投げることなど色々な目的を持って投球します。 

ここではキャッチボールをするときの投げ方の基本について説明します。基本を理解

してケガをしにくい投球フォームを身に付けましょう 

１） ワインドアップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

・軸足で安定して体重を支えられること 

・体がのけぞらないこと 

２） トップポジション 

 

 

 

 

 

 

 

 

・頭と手の位置が離れすぎないこと 

 

OK NG 

OK NG 
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３） ボールリリース 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・肩―肩―肘ライン：両肩を結ぶライン上で肘が下がらないこと 

・踏み込み足へ体重移動ができていること 

４） フォロースルー 

 

 

 

 

 

 

 

・踏み込み足に十分体重がのっていること 

OK 

NG 

OK NG 
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基本的な動作 走塁 

【はじめに】 

 

 

 

 

 

 

１． 速く走るためのポイント 

 

塁間（小学生：約 23m、中学生以上：約 27ｍ）は比較的短距離となるので、 

野球においては、ストライドよりもピッチをあげることが走るスピードを速くする！ 

理想の走る姿勢 

 

例）トランポリンでまっすぐの姿勢では高く飛べるが、体が曲がると高く飛べない。 

正しい走る姿勢のチェック項目 

□身体が真っ直ぐになっている 

□腕がしっかり前後に振れている 

□膝が上ではなく前へ出せている 

□足が真下に着けている 

□振りだし足のつま先があがっている 

理想のスタート姿勢  

 

 

★スタートを速くするには反応時間よりも、 

地面を強く押すことが重要！ 

前傾姿勢（40～45°）を保ったまま、身体が一直線 

走るスピード＝ピッチ（脚の回転数）×ストライド（歩幅） 

野球の試合では“走力”が優れていれば、打者の出塁率や走者の進塁率が高くな

り、多くの得点機会が訪れることが期待できる。 

野球の攻撃でみられる走力とは、「スタート」、「走速度」「ベースランニング」の

3 要素で決まると言われている。 

 

身体が一直線になると、力が分散することなく地面を強く押せる。 
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理想のリード姿勢 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

＜速く走るためのドリル＞ 

① ウォールドリル  ②ハーキーステップ、ラダー    ③ジャンプ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

骨盤前傾位 

骨盤後傾位であると猫背になりやすく後方重心となり、 

オスグッド・シュラッター病やシーバー病などの原因となり

やすい 

 

Memo 

ピッチ向上に有効 

スプリント能力の向上につながる 

骨盤後傾位 強く蹴り出せない、動作が遅れる 

背中をまっすぐ、骨盤前傾をキープすることが大切！ 

骨盤前傾位 

骨盤後傾

お尻から頭まで一直線で、骨盤を前傾させる 

トリプルエクステンション 
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スプリント時に起こりやすいケガ 

➢ 肉離れ：スタート時にハムストリングスや内転筋が起こりやすい 

➢ 足首の捻挫：方向転換、急ブレーキ時に起こりやすい 

 

★ケガを予防するために★ 

 ＜ウォーミングアップにて＞ 

① ストレッチ：ハムストリングスや内転筋、大腿四頭筋など 

② 股関節周囲筋を中心とした筋肉を刺激する 

③ 全力疾走をする（100％の力をアップで発揮する） 

 

２． ベースランニング 

 

 

 

 

 

 

① コーナーリングでなるべく減速せずに、大きくふくらまない 

② スタートダッシュとベースを回ってから再加速 

 

＜ベースの踏み方＞ 

ベースを回る際は、ベースの真ん中ではなく角を踏む。 

角を蹴ることにより、加速することができる。 

また、真ん中を踏むと足が滑り、捻挫をするリスクが生じる。 

 

 

 

ベースランニングは疾走速度だけでなく、相手選手の守備位置や利き手、 

打球のコースを確認して先の塁を狙う状況判断も重要となる。 

また、直線を走るわけではないので、ベースをうまく回る技術も求められ

る 

パフォーマンス・障害予防の観点からも角を蹴ることが望ましい 

 

走塁タイムを速くするため

に 
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＜ベースランニング上達法＞ 

 最適ルートのやや外側にカラーコーンを置き、 

その内側を走るようにする。 

 なるべく減速しないように回り、 

その後ベースを蹴って加速する。 

 

３． スライディング・ヘッドスライディング 

野球でのスライディングの役割・有効性 

 

 

 

 

 

 

＜スライディングの習得に向けて＞ 

① スライディングのフォームを覚える。 

② 滑る場所（ブルーシートの上、体育館）で練習を開始する。 

③ グラウンドにて短い距離から始め、徐々に距離を伸ばしベースとの距離感を掴む。 

 

 

 

＜スライディングによるケガ＞ 

ベースとの距離が近すぎると足や膝をケガする 

 

＜ヘッドスライディングによるケガ＞ 

肩の脱臼・捻挫、突き指・指の骨折、顔からぶつかると歯が折れる、頸椎・頭部のケガ

など様々なケガのリスクがある。 

① 相手野手との不要な接触を避けてケガを防ぐ 

② タッチアウトを避けやすくなる 

③ ベース直前でも加速力を維持できオーバーランを防げる 

 

恐怖心をなくし、段階的に上げていくことが大切 

ベース 

コーン 
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ヘッドスライディングは身体全体で滑り込むため、摩擦が生じやすく技術がな

い者が行うと、かえって塁への到達時間は遅くなる。 

競技レベルがあがるとヘッドスライディングが必要となる場面はあると思う

が、学童の段階での積極的なヘッドスライディングはケガのリスクも考慮し、

避けたほうがよい。 

 



 

 

75 

 

基本的な動作 打撃 
  

 

バッティング練習は点を取り、勝利するためには一番重要な練習です。誰よりもヒット

を打ちたい、遠くに飛ばしたいと思いバットをスイングすると思います。ケガなく練習

していくための助けになるポイントをご紹介します。 

バッティング 

下半身で発生したパワーをバットへ伝達していく 

投球動作同様に、バッティング文字面から下半身を使って発生したエネルギーを 

バットへ伝えていきます。その際に、足→股関節→骨盤→背骨→胸郭→肩甲骨→腕

→手→バットというように、関節や体の下から上に効率良くパワーを伝達しないと

いけません。各部位の柔軟性、遠心力に逆らう力や、体の使い方が重要になります。 

バッティングの相区分 

1. 構え 

2. テイクバック 

3. 踏み込み 

4. スイング開始 

5. インパクト 

6. フォロースルー 
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1. 構え     2. テイクバック   3. スイング開始 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.踏み込み      5．インパクト   6．フォロースルー 

 



 

 

77 

 

1. 構え 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.テイクバック 

      

✔️軸足で体を支える 

 （股関節の柔軟性・筋力が必要） 

✔️頸部がしっかり回旋するか 

 （頚椎周囲の柔軟性） 

✔️適度に腹圧がかかっているか 

 （胸郭の柔軟性・体幹筋力が必要） 

✔️肩甲骨は固定できるか 

 （適切なスイング軌道への準備） 

✔️軸足で体を支える 

 （重心が外側に逃げないように） 

✔️上半身重心を保持しながら足を出す 

✔️バットの芯の位置は把握しているか 

 （肩甲骨を内転（しぼる）） 
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3．踏み込み 

4．スイング開始 

 

 

スイング開始

踏み込みと一緒に体重がしていないか 

反動をつけるために胸椎が回旋しすぎ

ていないか 

 

✔️ 軸足で体を支える 

 （重心が外側に逃げないように） 

✔️上半身重心を保持しながら足を出す 

✔️バットの芯の位置は把握しているか 

 （肩甲骨を内転させる） 

✔️骨盤は正しい方向へ回旋しているか    

 （胸は縦・骨盤は横） 
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5.インパクト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6．フォロースルー 

 

  

✔️ バットが体から外れていないか 

✔️踏み込み足の股関節内旋の柔軟性 

✔️左手はリード、右手は押し込み 

✔️捕手側の臀部（おしり）の筋力が 

高い方がヘッドスピードが速い 

 

✔️ バットの角度で弾道が変わる 

✔️下半身を止めずに回りきる 
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運動の紹介 

１． 片足立位 

 

 

2．足趾把持
は じ

力 

 

 

 

投げる・打つ、野球に関わる動作で

基本となります。 

立ってみてぐらぐらするようでは、

正しい動作を獲得しにくいです。 

自分の体を支えられる バランス・

筋力をつけましょう。 

 

片方 10 秒×２set 

 

片足立ちに関係する細かい筋力で

す。指に力でしっかりと地面を捕

まえるようにしましょう。 

バランスが良くなります。 
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運動の紹介 

3．パワーポジション 

 

 

 

4．サイドランジステップ 

 

  

投げる・打つ、野球に関わる

動作で基本となります。 

どっしりと安定して体を支

えるのに必要な姿勢です。 

力の発生源になります。 

横、背中から押してふらつかないように

横向きで体を支えるのに  

必要な運動です。 

バランスよく行うことで

正しい体重移動が身につ

きます。 

左右 10 回ずつ 2set 
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運動の紹介 

5.アームローテーション 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.骨盤胸椎エクササイズ 

 

  

バットとつながる手首の運

動です。 

スムーズに動くことでスイ

ング動作で負担がかからな

いようにしましょう。 

 

 

左右 10 回ずつ 

バットを持って手のひらを返すように

手首を回す 

腕がつながる体幹部の運動で

す。体の中心部がしっかり動

くことで上半身・腰への負担

を減らせます。 

左右 10 回ずつ 

手をついて天井に向けて肘を伸ばす  
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学童期・中学生は腰を守ろう！ 

 

腰椎分離症 

 

  繰り返す動作による疲労骨折。 

スポーツ活動の多い 10歳代の男性に多い。腰を反らすと痛い。 

バッティング練習では重さや回数に配慮して、体の発育に合わせ

た練習を目指そう。野球は肩肘の怪我に加えて、腰の怪我も多い

です。腰痛があるときは無理せず休むか、病院受診しましょう。 
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バッティング練習でケガをしないために 

 

  

1．腰へ負担の少ないスイング動作 

ご紹介したフォームの注意点や、運動を実施してバッティング練習の反復

による怪我を予防しましょう。 

大好きなバッティング練習を続けられるスイングにしていこう。 

 

2．適正なスイング回数・頻度 

成長期の体に練習のしすぎは禁物です。 

負担をかけすぎずに短時間・集中して練習しましょう。 

 

3．適切なバットの使用 

体の発育に合わせた道具の選択も必要です。 

適切な長さ、重さを選択し、フォームが崩れない範囲で選択しましょう。 
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野球選手の治療に詳しい整形外科への受診のすすめ 

野球に関連した痛みやしびれ、プレーに支障をきたす運動器の不調があれば、受

診が必要です。画像診断（レントゲン MRI CT 超音波）、運動器リハビリ、くすりの

処方、ときには注射まで必要ですので、必ず整形外科の受診をおねがいします。以

下の点にも考慮したうえで受診先を決めていただくことをおすすめします。 

⚫ 野球選手が多く受診している 

➢ チームの関係者からの情報も参考になります。 

⚫ 理学療法士が勤務していて、運動器リハビリが受けられる 

⚫ 野球選手に対応した画像診断ができる 

➢ 一般的なレントゲン撮影で「骨は異常ない」と言われても、野球肘用

の撮影をすると異常が見つかることが多いです。 

➢ その場で超音波検査ができる施設や、数日以内の MRI や CT 検査に対応

できる施設が望ましいです。 

⚫ 通院しやすい場所にあること 

➢ 野球選手の診察については近所の整形外科がよいとは限りません。 

➢ 学校帰りの受診となれば、学校から自宅の通学経路に近くて夕方受診

できるなどの制約も出てきます。 

➢ 学校が休みの週末は練習や試合で受診できないことが多く、土曜の午

後や日曜・祝日は休診という整形外科がほとんどです。 

⚫ ホームページで情報が得られる 

➢ 診察時間・受付時間・休診日・予約について調べておきましょう。 

➢ 何人か医師がいる病院ならスポーツ整形外科を担当する医師の名前と

診察の曜日も調べておくとよいでしょう。 

⚫ 遠くの有名な施設の受診は通院を継続できるのかどうかよく考えてから 

➢ 診察や運動器リハビリ、検査などで何回も通院の必要があります。 

➢ 診察やリハビリが都合よく予約できなかったり、通院に長い時間がか

かると、途中で通院を自分で中止することにもつながります。 
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-野球肘検診について- 

 

野球肘検診はどうして必要なのか？ 

野球肘検診の一番の大きな目的は、肘の外側に起こる「離断性骨軟骨炎(りだんせ

いこつなんこつえん)」という病気を早い段階で発見することです。この肘の外側に

起こる野球肘は、小学校 4 年生～6 年生に多くみられます。症状が出にくく、痛みが

出た時には重症化していることがあります。そのため、検診で早い時期に発見するこ

とがとても大切になります。 

 

野球肘検診がもっとも必要な年齢は？ 

野球肘検診が特に必要になるのは、体が大きく成長する小学生後半から中学生前半

になります。この時期に野球肘検診を受けることが強く勧められます。子どもによっ

て成長のスピードが異なるため、ある程度の幅はあります。大人の身体に近い高校生

では、検診の内容が少し異なってきます。 

 

野球肘検診の内容は？ 

①アンケート調査 ⇒ ポジション、練習時間、肩肘痛の有無などを調べます。 

②理学所見 ⇒ 肩や肘の動きや痛みの部位を調べます。 

③超音波検査 ⇒ 超音波で野球肘の障害を発見します 

検診の結果、病院での検査が必要と判断した場合には、検診終了後に医師より病院受

診の説明があります。 

   

理学所見検査      超音波検査        医師からの検診後説明 
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野球肘検診はどのように受けるの？ 

野球肘検診は栃木県高等学校野球連盟との相談で検診対象者、実施時期、場所を決

めています。基本的には連盟の指示に従って検診を受けていただきます。直接申し込

むことで検診を扱っているも病院もありますが、非常に限られています。出来るだけ

多くの選手たちに検診を受診してもらえるように連盟で計画的な検診活動を検討し

ています。 
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スポーツ心理 -試合で緊張しないために- 

1、「こころ(心)」と「身体」は繋がっています. 

「練習したのに試合で力が発揮できなかった」など、緊張や不安により思い通りに身体が動か

ないことを多くの選手が経験すると思います。体力や技術と同様に「こころ」のコントロール

も重要になります。緊張すると汗が出たり、心拍数が上がったりと心と体は結びついていま

す。自身の最高のプレーが出来る「こころの調整法」をメンタルトレーニングといいます。 

2、メンタルトレーニングについて 

緊張や興奮のレベルが高すぎても低すぎても、 

パフォーマンスは低下します。緊張と興奮の 

バランスが大切です。気持ちを落ち着かせる 

ことを「リラクゼーション」、気持ちを上げる 

ことを「サイキングアップ」といいます。 

3、リラクゼーションの方法 

➀呼吸法：腹式呼吸はリラックスの基本になります。 

吸う：お腹がふくらむように鼻から息を吸い込みます。 

吐く：お腹がへこむように口から吐きます。 

※吐くときには、吸うときの倍の時間をかけて、ゆっくり吐くことがポイントです。 

➁筋弛緩法：力を入れた後に、力を抜いて「リラックス状態」を感じます。 

力を入れる：両肩を首につけるように 8 割程度の力を入れます(数秒間）。 

力を抜く：吐く息とともに、ストンと力を抜きます。この力が抜けた 

感じが、「リラックスした状態」です。 

※「顔に力を入れて、抜く」、「グーを握り、抜く」というやり方もあります。 

4、サイキングアップ法 

気分を上げるために「からだの部位を軽く叩く」、「大きな声を出す」、「速く短い呼吸をす

る」、「アップテンポな音楽を聴く」などの方法があります。チームスポーツであれば、みんな

で輪になり大きな声を出して、ハイタッチをして気持ちを盛り上げてから試合会場に向かうこ

となども有効です。            (国立科学スポーツセンター スポーツ心理より) 
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適切な栄養管理 

  

アスリートが適切な栄養管理を身に着けることは、パフォーマンスの向上だけではなく、

カラダづくりやコンディショニング管理、ケガや貧血などの疾病予防にもつながります。

そのため、食環境を整えるだけではなく、アスリート自身が適切な食事（栄養素の摂取）

ができる食知識と食習慣を身につけることが重要です。私たちのカラダは食べた物から

できています。日々の食事が野球選手に相応しいカラダをつくるために重要な役割を果

たしています。 

 

 

 

 

 

 

成長（発育発達）/体組成 

成長を記録しよう 

ジュニアアスリートが大人と大きく違うところは、身体が発育・発達（成長）してい

るということです。一般的に学童期～思春期（10～18 歳）の時期は著しく身長と体重が

増加します。男子は 12 歳前後、女子は 10 歳前後をピークに迎えます。この時期を「成

長スパート」といい、男子は 1 年間で 10 ㎝近く身長が伸び、体重も増加します。よっ

て、この時期の選手は身体をつくるため、正しい生活習慣と十分な睡眠、エネルギーや

各栄養素を十分に摂取することが、野球選手に必要な運動能力を獲得するために必要で

す。 

選手の体格を評価する際、成長曲線（横断的標準身長）・体重曲線（0～18 歳）を用い

て、成長の程度を確認し、判断する指標するため定期的な身長・体重の計測を行い、

発育発達状況を把握することが大切です。 

 

カラダづくり 
コンディショニング

管理 
ケガ予防 
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表 1 年齢別 身長・体重の平均値・年齢較差・男女差（栃木県） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

栃木県令和 3 年度学校保健統計（学校保健統計調査報告書）より 

  

 

身長の伸びに関しては、年間身長増加量曲線という身長の伸びを示したグラフがあ

ります。成長期には、急に身長が伸びる時期が存在し、これを take off age(TOA)と

いい、この TOA から年間の身長増加がピーク（peak height velocity age: PHVA, 最

大身長増加時期）を過ぎるまでを年間身長増加曲線のフェーズ(Phase)Ⅱといいます。 

身長を伸ばす、体重を増やすためにはエネルギーを不足することなく摂取することが

大切です。そのため、この時期には大人以上に食事・栄養や睡眠などに注意する必要

があります。毎月身長、体重を測定し、年間身長増加曲線上のどこのフェーズにいる

か、身長体重が増加しているのかなど把握することが重要になります。 
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日本小児内分泌学会：日本人小児の体格の評価に関する基本的な考え方より 
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図 1 身長の発育速度曲線のパターンによる成長期の区分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大野ゆう子、田原佳子、村田光範ほか，日小児会誌，1988 
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体重を測定し記録する習慣をつけよう 

体重を測定し、記録することはエネルギー不足かどうかを把握する簡易的な方法の

一つです。体重を測ることで、食事による摂取エネルギーと消費エネルギーのバラン

ス（つりあい）を把握することができます。体重が増加傾向であれば【摂取エネルギ

ー＞消費エネルギー】、体重が減少傾向であれば【摂取エネルギー＜消費量エネルギ

ー】、体重が維持（変化なし）であれば【摂取エネルギー＝消費エネルギー】といった

具合に摂取と消費のエネルギーバランスを把握することができます。体重の測定、記

録はエネルギー不足の有無やコンディショニング管理の最初の一歩になります。 

測定をする際は、朝起きて、トイレに行って測定するのがおススメです。測定する

体重計やタイミング（時間帯）がバラバラになってしまうと一貫してみることができ

なくなるので、統一することが大切です。 

 

体組成を知ろう 

 私たちのカラダは体脂肪量と脂肪を除いた除脂肪量の２成分に分けることができま

す。体脂肪量を Fat Mass（FM）といい、除脂肪量を Fat Free Mass（FFM）といいま

す。脂肪組織は皮下脂肪や内臓脂肪などで、除脂肪量は水分や骨、骨格筋（筋肉）、臓

器などになります。除脂肪量が大きいほど、スピードやスタミナ、筋力が高くなると

いわれ、スイング速度や投球速度とも大きく関係しています。そのため体重だけでな

く体組成の変化を定期的に測定、記録、評価し、食事の量やトレーニング量、強度を

調整していくことが大切です。 
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※除脂肪量㎏＝体重㎏―体脂肪量㎏ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

A さん B さん 

身長㎝ 170 170 

体重㎏ 70 70 

体脂肪率％ 10 16 

体脂肪量㎏ 7.0 11.2 

除脂肪量㎏ 63.0 58.8 

Aさん Bさん 

× ＝ 

体重 

㎏ ％ 

体脂肪率 体脂肪量 

㎏ 

㎏ 

体重 

― 

体脂肪量 

㎏ 
＝ 

除脂肪量 
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基本の食事 

なぜスポーツ選手に食事（栄養）が大切なのか？ 

１つはトレーニングや練習によってエネルギーをたくさん消費するからです。消費し

た分に見合うエネルギーを摂取しなければ、エネルギー不足となり、疲れやケガの原

因となりパフォーマンスに大きく影響するからです。２つ目はトレーニングによって

筋肉などの組織がダメージを受けるからです。トレーニング後に栄養補給することで

さらに強い負荷に耐えられる筋肉へ修復されるのです。３つ目はアスリートに相応し

いカラダづくり（筋肉）や健やかな成長（発育・発達）のためです。そのためには、

食事からエネルギーおよび栄養素を過不足なく摂取することが大切です。 

アスリートの基本の食事を理解し、実践しよう 

基本の食事（バランスの良い食事）とは、主食、主菜、副菜、乳製品、果物の５つの

料理区分がそろっていて、それらが自分にとって適量であることです。 

各料理区分の量や質を調整することで、エネルギー補給、身体づくり、リカバリー、

ウエイトコントロール（増量・減量）など目的に対応することができます。各料理区

分と栄養素、働きについて表を参考にしてください。 

図 3 アスリートの基本の食事 

 

 

 

 

 

 

 

 

料理区分 主食 主菜 副菜 牛乳・乳製品 果物 
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主な栄養素 炭水化物 （糖

質） 

たんぱく質 

脂質 

ビタミン 

ミネラル 

食物繊維 

カルシウム 

たんぱく質 

炭水化物（糖質） 

ビタミン 

働き エネルギー源 身体をつくる

材料 

体調を整える 身体をつくる

材料 

体調を整える 

主な食材 ごはん・パン・

め ん 類 ・  

シリアル 

肉・魚・卵・

大豆・大豆製品 

野菜・海藻・

キノコ類 

牛乳・ヨーグ

ルト・チーズ 

果物 

果汁 100％ジュース 

ドライフルーツ 

 

成長期のアスリートはどれくらいのエネルギー量が必要かは、年齢や性別、成長によ

る増加分、体格（体重もしくは除脂肪量）、ポジション、練習内容などによって異なり

ます。厚生労働省が策定した「日本人の食事摂取基準（2020 年版）」では、身体活動

レベル別の推定エネルギー必要量が示されており、成長期では成長に必要なエネルギ

ー量を加味した値になっ

ています。表 1 をみる

と、身体活動レベル（活

動量）によってエネルギ

ー量が異なることがわか

ります。したがって、練

習のある日、練習量が多

い日、または練習のない

日、けがの時などでは摂

取するエネルギー量を調

整する必要があります。 

      

 表 1）日本人の食事摂取基準（2020年版）より 
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補食をとろう 

ジュニア期の選手はスポーツにより消費エネルギー量が増えるため、朝食・昼食・夕

食の３食では必要なエネルギー量を満たせない場合があります。そのため不足分を補う

ための食事をとる必要があります。補食とは３食でとり切れないエネルギーや各栄養素

を補うための食事であり、お菓子などの嗜好品ではありません。また、とるタイミング

としては練習前後に食べることがおすすめです。 

 練習前の補食に適切なものは炭水化物（糖質）が多く含まれているものです。理由と

しては練習に使われるエネルギーをとることで、ガス欠や集中力が切れてしまうことを

予防するからです。またエネルギー不足の状態でトレーニングすると、筋肉を破壊して

エネルギーを作り出してしまうため、筋肉づくりがしっかり出来ない原因にもなります。

しっかり集中して練習することや筋力づくりのためにも糖質の補給が大切になります。 

図 4 練習前におススメな補食 

 

 

 

 

 

 

 

・練習に影響が出ない程度の量にする（食べ過ぎない） 

練習後はできるかぎり早く補食（食事）をとろう 

 運動後はすばやく糖質とたんぱく質を補給することでリカバリーに有効なことが知

られています。そのため、練習が終了したらできるだけ早く帰宅し、「スポーツ選手の

基本の食事」がとれるようにすることが大切です。ただし、練習会場と自宅が遠い場所

にある場合はすぐに食べることが難しいため、事前に補食を準備しておけるとよいでし

ょう。 

図 5 練習後におススメな補食 

おにぎり カステラ 
ようかん   

（和菓子） 

バナナ 

（果物） 

100％フルーツ

ジュース 

エネルギー

ゼリー 
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・練習後すぐにとれるのが理想です。 

・次の食事（昼食/夕食）に影響が出ない程度の量にする 

・練習後すぐに食事がとれるのなら補食は絶対ではない 

 

朝食をしっかり食べることが大切 

 ジュニア期の選手はスポーツによる消費エネルギー量が増えるだけでなく、発育発達

のためにも多くのエネルギーや各栄養素が必要になります。３食+補食で必要量を満た

すことができます。そのため欠食してしまうとトレーニングだけでなく、成長のために

必要なエネルギーや各栄養素が不足してしまうことになります。そのため朝食から「ア

スリートの基本の食事」をとる必要があります。ご飯と味噌汁やパンと牛乳だけですま

すのではなく、工夫して５つの料理区分をそろえることが大切です。例えば、ご飯と味

噌汁だけであれば、冷蔵庫から生卵を出して、卵かけご飯、ミニトマトはヘタをとって

洗うだけ、イチゴなどの果物にヨーグルトと一緒に食べれば、ご飯と味噌汁だけの食事

よりはバランスが整い、たんぱく質やビタミン、ミネラルもとることができ、全体的な

バランスがアップします。けして料理をしないといけないのではなく、しなくても工夫

次第でよりよい食事（朝食）にすることができます。 

 

 

 

鶏五目おにぎり サンドイッチ 

笹かま 

（魚練り製品） 飲むヨーグルト 飲むヨーグルト 牛乳 

サラダチキン 
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図 6 少しの工夫で栄養価をアップできる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

給食はごはんをおかわりする 

 学校給食で必ずしもおかわりができるわけではありませんが、残食などのあまりが出

た場合はおかわりをすることがおすすめです。スポーツをすることによってエネルギー

の消費量が増えることにより、通常の給食の量では足りない可能性もあります。そのた

め午後の部活でエネルギー不足による、ガス欠や集中力が切れてしまう可能性がありま

す。運動部の部活動に所属している選手はごはんやパン、めん類などの主食をおかわり

することが大切になります。休み時間に自由に飲食ができる高校生上は糖質が多く含ま

れているものを補食として準備しておくことでエネルギー不足などを防ぐことができ

ます。 

栄養価の高い食品を食べよう 

 栄養価が高いとは同じ重量やエネルギーであっても、各栄養素が豊富に含まれている

食品のことです。ジュニア期の選手の場合は練習や成長のために多くの栄養素が必要に

なりますが、胃袋自体が小さく、食べられる量には限界がありますし、長時間の運動で

胃腸が疲れて食欲が低下することもあります。そのため少量でも栄養価の高い食品をと

ることで食事の量を増やさなくても体内へ入ってくる各栄養素を高めることができま

す。 
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図 7 栄養価の高い食品例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

練習と練習の間の食事（昼食） 

 休みの日の練習でお昼をはさむ２部練習の時にタッパー飯のように大量にご飯を食

べることは注意しましょう。練習によって胃腸が疲れ、消化吸収能力が低下します。 

またお昼休憩が短かったり、食事の量が多い中、午後の練習に入ると消化吸収が正常に

できずに気分が悪くなったり、吐いたりする原因になります。 

消化吸収の良い食べ物を午後の練習に影響が出ない程度に食べるようにしましょう。

また増量のために限界まで食べる選手を見かけるときもありますが、一度に大量に食べ

すぎると消化吸収できずに下痢や血便などの原因にもなり、食べたものが身にならない

ケースもあります。3 食+補食で 1 日に 4～6 回の食事をとるように工夫することが大切

です。 

たまご 
レバー ししゃも/しらす 

大豆 
納豆 ナッツ類 

小松菜 ブロッコリー モロヘイヤ 
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図 8 練習や試合のスケジュールに合わせた食事例 

 

一般的な部活の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

試合や休日練習の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スケジュール例を参考に試合・練習時間に合わせて食べてみましょう。 
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水分補給/熱中症予防（選手・保護者：観客席） 

 人は汗をかいて体温を調節します。その働きを正常に行うためには、体液（水分）の

量が十分であることと、濃度が常に一定であることが重要です。汗をかくと水分と一緒

に塩分を失います。練習や観客席での応援により大量の汗をかいたときには水だけ飲ん

でいると体液の濃度が薄くなります。体液の濃度が薄くなることを防ごうとして、一時

的にのどの渇きが止まり尿などにより体液を出し、体液の濃度を戻そうとします。結果

として体水分は回復しないままの状態になってしまいます。水分補給をする際には失っ

た水分と塩分を補給することが大切です。そのため体液に近いスポーツドリンクを活用

することで効率的に体液を回復することができます。 
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暑熱環境下で運動を続けると、発汗によって体の水分が失われます（脱水）。体重の

２％程度までの脱水は著しい体温上昇の心配はありませんが、脱水の程度が大きくなる

と運動パフォーマンスが低下するリスクが高くなります。具体的には体重の２％以上の

脱水でパフォーマンスの低下と言われています。すなわち、パフォーマンス発揮の観点

からも水分補給は有効な暑熱対策となります。 

 

表 3 体内の水分損失率と主な症状 

 

出典：山本孝史「基礎栄養学」南江堂 P227,2004 

 

暑熱環境下での水分補給（成分や温度） 

発汗によって失われた電解質を補給するためには、糖質と塩分が含まれているスポーツ

ドリンクなどの補給が有効です。摂取する糖質は３～８％（３～８g/100ml）、食塩相当

量は 0.1 ～ 0.2%（0.1～0.2g/100ml）がそれぞれ適切な濃度です。購入する際には裏

面表示を確認し適切な濃度であるか確認することが大切です。 
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水分補給のタイミング 

運動前（ウォーミングアップ時）の水分補給 

ウォーミングアップ時の水分補給は、試合前に余分な体水分の損失（主に発汗）や高 

体温を避けることが主な目的となります。運動開始前の２時間前までに体重１㎏あたり

5～10 ㎖を摂取して尿の色が図の 1 か 2 の状態であることを確認します。例えば 50 ㎏

の場合、250～500ml（500ml のペットボトル半分～1 本）を飲んでおくことになります。

また、運動前の食事や塩分を含む食品を摂取することで、水分貯留が高まる可能性があ

ります。スポーツドリンクが苦手な人や気温が高く大量の発汗が予想される場合は塩お

にぎりや味噌汁、スープ、梅干しなどを適宜摂取しておきます。また、普段から起床時

や運動前の脱水状態を体重や尿からチェックしておくことも大切です。 

図 8 脱水状態把握のための尿カラーシート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

栄養成分表示 

100ml あたり 

炭水化物：3～8g 

食塩相当量：0.1～0.2g 
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運動中の水分補給 

運動によって失った分の水分をこまめに補給することが大切です。一度に大量に飲水

すると胃に滞在し、パフォーマンスに影響してしまう可能性があります。30 分から 1 時

間おきに 500～1000 ㎖を目安に、1 回 200～250 ㎖を 1 時間に 2 回～に分けて補給し、

運動による水分損失が体重の 2％以内になるようにすることが望まれます。 

 

運動後の水分補給 

運動後も発汗や排尿により水分喪失は続き、遅発性の熱中症発生の可能性があるため、

運動による水分損失の 125～150％程度を補うことを目安に、水分摂取を続けます。 

 

 

運動前後の体重測定 

運動前後に体重を測定することで水分の損失量を把握することができ、運動後の水分

摂取量も数値化することができます。例えば 60 ㎏の選手が運動後 59 ㎏になっていた場

合は 1 ㎏の損失があり、体重の 1.7％の喪失だったことが分かり、運動後は 1.25～1.5

ℓの水分補給を行い翌朝までに体重を戻しておくことが大切です。 

 

脱水率の計算 

脱水率＝（運動前の体重―運動後の体重）÷運動前の体重×100 

例）（50 ㎏―49 ㎏）÷50 ㎏×100＝2％ 脱水率 2％ 

 

水の飲みすぎは水中毒 

水中毒とは、運動中に水を飲みすぎることによって、低ナトリウム血症となり発症す

るといわれています。軽度の場合は倦怠感、吐き気、筋肉の痙攣、重症になると呼吸困

難や意識障害などの症状がおきます。運動中は水分と塩分を補給し、体液の濃度を一定

にすることが大切です。たくさん飲みすぎて体重が増えてしまうほどは飲むべきではあ

りません。 
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スポーツ活動中の熱中症予防 5 カ条 

①暑いとき、無理な運動は事故のもと 

②急な暑さに要注意 

③失われる水と塩分を取り戻そう 

④薄着スタイルでさわやかに 

⑤体調不良は事故のもと 
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検診の記録（学童野球） 

学年             

実施 年/月/日   /  /     /  /     /  /     /  /     /  /     /  /   

痛み・ストレステスト      

内側上顆 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘頭 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

腕橈関節 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘伸展制限 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     痛み + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘屈曲制限 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     痛み + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘外反ストレス時痛      

     30度 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     60度 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     90度 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

       

milking test + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

過伸展ｽﾄﾚｽ時痛 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     FDS + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     FCU + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

   対立筋 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

投球側の下制・下方回旋      

  有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

超音波検査は該当欄に○をつける 必要に応じ「その他」欄にコメントを記入   

担当医師は「検診結果」欄に○をつけサインをしてください 

要注意：症状があれば受診 要検査：受診が必要 受診継続：すでに診断がついて治療中の場合 
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年/月/日   /  /     /  /     /  /     /  /     /  /     /  /   

       

柔軟性・筋力・パフォーマンス     

MER角度      °      °      °      °      °      ° 

MER時疼痛 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

肩甲引寄せ cm cm cm cm cm cm 

   四股 cm cm cm cm cm cm 

   開脚 cm cm cm cm cm cm 

  FFD cm cm cm cm cm cm 

上体反らし cm cm cm cm cm cm 

ブリッジ  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可 

    右/左    右/左    右/左    右/左    右/左    右/左  

握力  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg 

環・小指握力  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg 

超音波検査       

外側 正常             

OCD疑い             

内側 正常             

分離分節             

癒合後             

検診結果       

異常なし             

要注意             

要検査             

受診継続             

医師サイン       
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検診の記録（中学野球） 

学年             

実施 年/月/日   /  /     /  /     /  /     /  /     /  /     /  /   

痛み・ストレステスト      

内側上顆 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘頭 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

腕橈関節 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘伸展制限 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     痛み + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘屈曲制限 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     痛み + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘外反ストレス時痛      

     30度 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     60度 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     90度 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

       

milking test + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

過伸展ｽﾄﾚｽ時痛 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     FDS + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     FCU + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

   対立筋 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

投球側の下制・下方回旋      

  
有 ・ 

無 
有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

超音波検査は該当欄に○をつける 必要に応じ「その他」欄にコメントを記入   

担当医師は「検診結果」欄に○をつけサインをしてください 

要注意：症状があれば受診 要検査：受診が必要 受診継続：すでに診断がついて治療中の場合 
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年/月/日   /  /     /  /     /  /     /  /     /  /     /  /   

       

柔軟性・筋力・パフォーマンス     

MER角度      °      °      °      °      °      ° 

MER時疼痛 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

肩甲引寄せ cm cm cm cm cm cm 

   四股 cm cm cm cm cm cm 

   開脚 cm cm cm cm cm cm 

  FFD cm cm cm cm cm cm 

上体反らし cm cm cm cm cm cm 

ブリッジ  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可 

    右/左    右/左    右/左    右/左    右/左    右/左  

握力  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg 

環・小指握力  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg 

超音波検査       

外側 正常             

OCD疑い             

内側 正常             

分離分節             

癒合後             

検診結果       

異常なし             

要注意             

要検査             

受診継続             

医師サイン       
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検診の記録（高校野球） 

学年             

実施 年/月/日   /  /     /  /     /  /     /  /     /  /     /  /   

痛み・ストレステスト      

内側上顆 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘頭 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

腕橈関節 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘伸展制限 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     痛み + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘屈曲制限 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     痛み + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

肘外反ストレス時痛      

     30度 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     60度 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     90度 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

       

milking test + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

過伸展ｽﾄﾚｽ時痛 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     FDS + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

     FCU + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

   対立筋 + / - + / - + / - + / - + / - + / - 

投球側の下制・下方回旋      

  有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

超音波検査は該当欄に○をつける 必要に応じ「その他」欄にコメントを記入   

担当医師は「検診結果」欄に○をつけサインをしてください 

要注意：症状があれば受診 要検査：受診が必要 受診継続：すでに診断がついて治療中の場合 
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年/月/日   /  /     /  /     /  /     /  /     /  /     /  /   

       

柔軟性・筋力・パフォーマンス     

MER角度      °      °      °      °      °      ° 

MER時疼痛 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

肩甲引寄せ cm cm cm cm cm cm 

   四股 cm cm cm cm cm cm 

   開脚 cm cm cm cm cm cm 

  FFD cm cm cm cm cm cm 

上体反らし cm cm cm cm cm cm 

ブリッジ  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可  可 ・不可 

    右/左    右/左    右/左    右/左    右/左    右/左  

握力  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg 

環・小指握力  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg  kg/   kg 

超音波検査       

外側 正常             

OCD後変形             

内側 正常             

分離分節             

癒合後             

検診結果       

異常なし             

要注意             

要検査             

受診継続             

医師サイン       
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会   月   日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから   年   月   日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー               

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント 
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 通院の記録 

月日 特記事項 医師サイン 
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会  月  日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから  年  月  日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー              

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント 
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通院の経過 

月日 特記事項 医師サイン 
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会  月  日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから  年  月  日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー              

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント 
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通院の経過 

月日 特記事項 医師サイン 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

月日 特記事項 医師サイン 
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会  月  日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから  年  月  日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー              

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント  
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通院の経過 

月日 特記事項 医師サイン 
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会  月  日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから  年  月  日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー              

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント 
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通院の経過 

月日 特記事項 医師サイン 
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会  月  日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから  年  月  日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー              

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント 
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通院の経過  

月日 特記事項 医師サイン 
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会  月  日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから  年  月  日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー              

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント 
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通院の経過  

月日 特記事項 医師サイン 
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会  月  日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから  年  月  日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー              

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント 
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通院の経過  

月日 特記事項 医師サイン 
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会  月  日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから  年  月  日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー              

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント 
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通院の経過  

月日 特記事項 医師サイン 
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受診の記録 

記入日   年   月   日 

選手側の記載欄 

目指す大会  月  日  チームでの立場（主将・ﾚｷﾞｭﾗｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ・ﾒﾝﾊﾞｰ外）   

痛みはいつから  年  月  日  どこが                      

きっかけ（徐々に・あるプレーで急に）⇒どんなプレー              

医療機関受診（有・無）  施設名              受診日        

 医療機関での診断・処置                             

 

痛みの出る場面 □安静 □日常生活 □走塁 □打撃 □守備・投球 □野球の後 

       痛みのある動き                                

活動レベル：□日常生活は可 □スポーツ可能（  %） 練習状況（合流、別メニュー）  

要望 

①医療機関：□診断 □画像検査 □薬･注射 □ﾘﾊﾋﾞﾘ □その他 

②トレーナー:□チェック □トレーニング □動き □テーピング □その他 

 

診察担当医師の記載欄  

施設名              担当医        受診日  年  月  日 

１）診断名（評価結果）                             

２）実施した画像検査 □Ｘ線 □超音波 □ＭＲＩ □ＣＴ □その他          

３）活動許可レベル 

□全てのプレー可能 □出来る練習合流し部分別メニュー □完全別メニュー □安静  

４）復帰予測  練習合流   日 試合出場   日 

５）リハビリ指導内容 

□患部 □患部外トレーニング □動作 □テーピング  □その他        

６）コメント 
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栃木県青少年野球団体協議会について 

  

 栃木県青少年野球団体協議会は、平成 27 年 3 月に栃木県内の青少年野球に

関わる団体の連携や、野球の普及・振興、競技力向上、そして青少年の健全

な育成を目指し、各団体の運営の円滑化や相互理解を深めるために設立され

ました。 

広く皆様のご支援・ご協力をいただきますようお願い申し上げます。 

 この協議会を構成する団体は以下のとおりです。 

 

栃木県高等学校野球連盟 

栃木県野球連盟 

栃木県中学校体育連盟軟式野球専門部 

以下の中学硬式野球団体の栃木県内の支部・チーム 

日本リトルシニア中学硬式野球協会 

日本少年野球連盟 

日本ポニーベースボール協会 

全日本硬式野球連盟  

NPO 法人野球医療サポート栃木 

（順不同） 
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「野球手帳」の作成に当たって -保護者, 指導者の皆様へ- 

NPO 法人野球医療サポート栃木 代表 中島 寛大 

 

この度は「野球手帳」をご覧いただきありがとうございます。この手帳は選手のため

に作成したものですが、選手にかかわる保護者、指導者の方々にもご覧いただけること

も意識して作成しています。内容はやや専門的な内容も含みますが、野球を始めた小

学生が高校生で野球を終えるまでの長い期間に継続して使ってもらえるよう

にと作りました。「野球手帳」を手に取ることで、野球障害に関する知識を深め、その

予防に取り組んでいただければ幸いです。 

私たち「野球医療サポート栃木」は、2013 年に栃木県内で野球障害に関わる医師やリ

ハビリスタッフによって発足しました。その目的は「野球をプレーするすべての人たち

に対して、野球障害の予防を支援し、野球競技の普及と競技力の向上に努めること」で

す。 栃木県内で野球障害に悩む選手たちの力になりたいという思いから生まれ

た組織です。特に成長期（小学生〜中学生）の子どもたちは、骨や筋肉、靱帯がまだ未

発達であり、繰り返しの動作による負担が大きいことが知られています。野球を長く続

けていくためには、障害予防が非常に重要です。私たちは医療現場で、野球障害によっ

て野球を断念せざるを得なかった選手、長期の休養を必要とする選手、痛みをこらえな

がらプレーを続ける選手など、数多くのケースに接してきました。選手が気軽に病院を

受診することは簡単ではありませんが、気になることがあれば、まずはこの手帳を保護

者や指導者と一緒にご覧いただければと思います。 

スポーツにケガはつきものです。しかし、正しい知識と行動によって避けられる

障害も少なくありません。ぜひこの「野球手帳」を選手のそばに置き、何度も読み返

していただければ幸いです。子どもたちが大好きな野球を、これからも長く楽しく続け

られることを心より願っております。 

最後になりますが、本手帳の作成にあたり多大なご協力を賜りました栃木県高等学校

野球連盟、栃木県青少年野球団体協議会の皆様、そして作成に携わったメディカルスタ

ッフの皆様に、心より感謝申し上げます。 
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栃木県青少年野球団体協議会 野球手帳 

2016 年 3月 第 1 版 

2020 年 10月 第 2版 

2025年 10月 第 3版 

 

栃木青少年野球団協議会 野球肘手帳作成委員会 

 NPO 法人野球医療サポート栃木  

中島寛大（自治医科大学 整形外科学教室）  

山口雄史（獨協医科大学 整形外科学教室） 

中山健太朗（獨協医科大学 整形外科学教室） 

伊澤一彦（薬師寺運動器クリニック）     

飯島裕生（とちぎスポーツ整形外科クリニック） 

石川和由（柴病院）    

渡部健太郎（とちぎメディカルセンターしもつが） 

宇賀神允（石橋総合病院） 

小磯勇太（獨協医科大学病院） 

倉品 渉 （とちぎメディカルセンターしもつが） 

 

執筆協力 

 大津智仁 （とちぎスポーツ医科学センター） 

 

栃木県高等学校野球連盟 

神部知重（栃木県高等学校野球連盟 宇都宮工業高等学校） 

岩嶋敬一（栃木県高等学校野球連盟 作新学院高等学校） 

南雲英利（栃木県高等学校野球連盟 宇都宮清陵高等学校） 

荻原敬司（栃木県高等学校野球連盟 足利大学附属高等学校） 

（敬称略） 


