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投球障害肩の発症予測システムの開発

~ロジスティック回帰分析を用いて~
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Abstract 

The purpose of this stuc!y is to ic!entify the risk factors whicb affect the consecutive onset of 

lhrowing shouJc!er injulγof a collegiate basebalJ leam， anc! to caJcuJate regression forl11uJa which 

coulc! prec!ict the future onset 

Prospective sLuc!y. The subjects are 69 aSyl11ptomatic coJlegiate basebaJl pJayers. ¥Ne executec! 
l1lec!icaJ checkups ancl investigatecl who got throwing shouJc!er injury cluring this year. ¥ヘleclicl 

logistic regression analysis with the l1leclicaJ checkup finclings anc! the clata of the onset ancl founc! 

out the factors which significantly affectecl the onset.日leaJso calculatecl Oc!cls ratio of these factors 

ancl regression forl1lula which preclict the probabiiity of the onset of throwing shouldεr injury ancl 

evaluatecl the vaJic!ity of regression mocleJ 

52%(36/69 cases) of the players sufferecl throwing shoulder injury cluri時 thisyear. Among the 

l1leclical checkup finc!ings of asymptomatic phase， pitcher ancl catcher， past history of throwing shouJ-

c!er injury， abnormaJity of scapuJa-humeraJ rhythm， heel-buttock clistance were thought to be the risk 

[;刊torswhich were near-reJatec! to the onset of throwiηg shouJc!er injury. ¥へlecalculatecl regression 

forl1lula using the l1leclical checkup finc!ings of aSyl1lptol11atic phase ancl we cOllJcl prec!ict the onset of 

lhrowin只shoulc!erinjury with 82.5% accuracy 

In orc!er to prevent this injury、thel1lethocl llsecl in this stucly coulcl be useful for fielc! pJayers 

lo preclict the onsel of throwing shouJc!eγlnJury 

(Jpn. j. Phys. Fitness Sports Mecl. 2010， 59 : 389-394) 

key word onset precliction， throwing shouJcler injury， l11eclicaJ checkup 

しはじめに

野球選手にとって投球障害肩は依然有病率が高く

最も予防すべき重要課題である 1，2) 投球障害肩の

予防を考える上で重要なことは危険因子を把握する

ことであり，近年メデイカルチェックによって危険

因子を検出し，早期に予防策を講ずることで投球障

害の有病率を減少させる取り組みが全国的に拡大し

ている3-;))

しかしながら，実際はメデイカルチェックでどの

危険因子を優先的に調べていくべきかという基準は

あいまいである.仮にその基準を設けたとしても，
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それがすべてのチームや選手に一様に適用できるか

どうかは疑問がある.なぜなら，チームごとに構成

人数，選手の特性(年齢，体格，競技レベルなど)， 

練習環境(内容 量など)が異なるからである.も

し各選手やチームごとに最重要である危険因子を同

定することができれば，それを優先的に除去する予

防策をとることができると考えられる.

さらに， メデイカルチェックを千子うことによって

選手一人一人に対して近未来の投球障害肩の発症確

率を予測することはできないだろうか?もし発症を

予測でき，確率という数字を用いて明確に危険性を

警告できれば，選手の障害予防へのモチベーション
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を高めることができると考えられる.

本研究の目的は大学野球チームを対象に投球障害

肩の各危険因子の重要度を明らかにし，各危険因子

の組み合わせから近未来の発症確率を予測する回帰

式を求めることである.

1I.対象と方法

A.対象者

対象は大学硬式野球部のチームとその選手とし

た.対象者に対して事前に本研究の趣旨を十分に説

明し，文書にて参加の同意を得た.被験者数は69名

で，ポジションの内訳は投手15名(右投12名，左投

3名)，捕手7名，内野手25名，外野手22名であった.

被験者は無症状の選手を対象とし 被験者の絶対条

件としてメデイカルチェック所見と発症したかどう

かのデータの両方が揃っていることとした.被検者

の平均年齢は19.5 (18~22) 歳 野球経験年数は10

土1.5年，平均身長は173土6.2cm，平均体重は71土

5.4kg，除脂肪体重は58土3.4kgで、あった.

B.調査期間

調査期間は2008年12月に新チームが発足してすぐ

のオフシーズン中にメデイカルチェックを行い，そ

の後発症したかどうかを2009年11月までの一年間調

査した.

C. メデイカルチェックの項目

く問診〉

①身長・体重.BM1 .除脂肪体重

②投手総験年数-投球障害肩の既往歴・ポジション

③平均一日投球数・平均月間練習日数・平均年間練

習月数・野球経験年数

く理学所見〉

①仰臥位・肩関節90度外転位における内旋可動域・

外旋可動域6)

②Horizontal flexion test6) 

①雨肩内外旋筋力7)

④肩甲上腕リズム8)

①麗殿距離.SLR角度・股関節内旋可動域9)

理学所見の各項目は今までによく報告される危険

因子2 ， 6~9) を基に選定した.

筋力測定はマイクロFET(Hoggan health industries 

社製)を使用した.内外旋筋力測定は代{賞作用をでき

るだけ防ぎ，街使にするために腹臥位とし，肩関節90
0

挙上した状態、で手関節にマイクロFETをあて，等尺

性筋力を測定した.

肩甲上腕リズムは以下のように行った.立位で雨

上肢下垂伎の状態で、スタートし ゆっくりと向上肢

を対称的に前額面上で180
0

外II!えさせ(約 5秒間])， 

その後下垂位までゆっくり内転させた(約 5秒間)• 

その時の両側の肩甲骨の上方・下方図旋を観察して

その左右差を調べた.左ち対称に上方IHI旋および下

方回旋する場合を正常 上肢外転I~ij始時もしくは上

肢内転終了時に非投球il~IJ に比べ投球側が下方回旋す

る場合を異常と定義した.この調査は肩i手腕郭関節

の運動に着目し 肩甲骨の上方・下方自旋を評価し

ている.異常となった場合は肩甲骨を安定して可動

させる機能が障害されていることを示唆する.

股関節内旋可動域の測定は代{賞作用をi坊ぎ，簡便

にするために腹臥位とした.

D.発症の定義

発症したかどうかについてのエンドポイントは以

下のように定義した.

「一年間で一度でも投球時に肩痛を認め，診察所見

によって投球障害肩と診断されたもの.J 

投球障害肩の診断基準は以下のようにした.

①投球時に投球肩に痔痛があること

②現病歴からその涼因が投球に起因すると考えられ

るもの

①理学所見から肩関節部に病因があると考えられ，

その他の疾患を除外できたもの

E.危険因子の分析方法

本研究において解析ソフトウェアはSPSSを使用し

た.問診・理学所見を独立変数とし，発症したかど

うかを従属変数としてロジスティック回帰分析をお

こなった.まず独立変数の候補すべてにおいて一つ

ずつ単変量解析を行い明らかに有意性のないものは

この時点で除外した.次に残った独立変数に対し尤

度比検定量を基準とした変数増加・変数減少法にて

発症に対して有意に影響のある因子(有意水準<

0.10) を見出し，その係数を求め，影響力の大きさ

をオッズ比として表現した.さらに投球障害肩の発

症確率を推定する回帰式を求めた.



投球!喧害肩の発症予?J!IJシステムの開発

回帰式の適合度はHosmer-Lemesbowの適合度検定

にて評価し，予測確率のcutoff lineを0.5に設定し

た分割表を作成して1m帰式の感度，特異度，陽性的

中率，陰性的中率，正診率を算出して1m帰モデルの
評価を行った.

1結果

調査~~j 11同の一年前に投球時肩痛の既往のあった選

手は54%であった.調査期間中に発症した選手は全

体の52%(36例/69例)であった (Fig.1).投球時痛

を認めた症例の回復までの期間(平均有病期間)は

28日間(3 日 ~90EI)であった.

Fig.l. lnciclence of throwing shouJcler injuries 

Incidence of throwing shoulder injuries 

2008. 12-200昔日 n=69 

TabJe.l. ResuJts of Jogistic regression anaJysis 

regression formula ] 
iコ1:probability of the onset of throwing shoulcler injury 

P1 =1/1 + exp (-(-4.178 + 2. 983xl + 1. 023x2 + 

O. 280X3 + O. 673x4十 1. 898x5 + O. 606x6) ) 
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ロジスティック i豆i帰分析の最終結果をTable1に

示す.投球障害肩の発症に有意に関連性のあった因

子はオッズ比の高い)11真に，ポジションが投捕手，一

年前の投球時肩痛の既往 肩甲上腕リズムの左右差

であった.有意とはならなかったが燈殿距離も関連

性を認める{頃向にあった.

ポジションが投捕手についてはオッズ比が19.7で

あり，投捕手は野手と比べて19.7倍発症しやすいこ

とを示している.同様に一年前の投球時肩痛の既往

がある選手は既往のない選手と比べて6.7倍，肩i干

上腕リズムに異常がある選手は異常のない選手と比

べて2.8倍，題殿距離は lcm:f:首えるごとに1.3倍発症

しやすくなることを示している.

上記因子を用いて 発症確率を推定する回帰式

(regression formula 1)はJ_j、下のようになった.

P1二1/1十exp(-(-4.178十2.983x]十1.023x2十0.280X3

十0.673x4十1.898x5十O.606x6)) 

この屈帰モデルの適合度の評価を行ったところ，モ

デル係数のオムニパス検定およびI-Iosmer-Lemeshow 

の適合度検定では求めたロジスティック毘帰モデルは

予測に役立ち，適合していることを示した.

回帰式Pjのcutoff値を0.5に設定した分割表を作

成したところ，回帰モデルは発症予測において感度

85.7%，特異度78.6%，陽i全的中率83.3%，陰性的中

率81.5%，正診率82.5%であった. (Fig.2) 

Fig.2. validity of the regression formula. 1 
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E人考 察

A.本研究の手法に関して

本研究においてメデイカルチェックと発症データ

の関連性を求め 発症を予測するためにロジスティ

ック回帰分析を用いた.この手法は米国のフラミン

ガムで開始された冠状動脈性疾患に対するコホート

調査 (Framinghamstudy ; Dawber et al. ，1951) に

おいて用いられたのが始まりで，近年，医学領域で

は公衆衛生学の疫学務査でよく使用されている LO)

医学分野の研究で扱うデータにおいてロジスティッ

ク回帰分析の利用価値は高いと考えられており，積

極的に利用すべきだとの支持も多い11)

ロジスティック回帰モデルの概略を以下に記載す

る 10，11) 

ロジスティック回帰モデルは以下のような数式で表

せる.

η偲の独立変数(危険因子)が存在するとして，

ZをXiの関数として以下のように定義する.

ZニBo十B1 Xl十B2X2十・.Bi Xi .・十BnXn 

******① 

さらに PをZの関数として以下のように定義する.

P= 1/ (1十exp(-Z)) ******② 

すると P-Zのグラフは以下のようになる.

ロジスティック曲線

P 0.5 

。
Z 

この数理モデルを利用したものがロジスティック回

帰モデルであり

Xi 独立変数

Bi:係数

P:確率

として， Bj:係数を最尤法にて求める.

オッズ比はその定義より， P/ (l-P) と表せるから，

②式を用いると

オッズ比=exp(-BJ 

となり，オッズ比を算出することができる.

このBjを①②式に代入することで

発症確率Pを求める回帰式が完成する.

この分析法は従属変数を 2値データとし，独立変

数(危険因子)が従属変数(発症)にどの程度独立

した影響力があるかをオッズ比として表わすことが

できる.独立変数の尺度，分布に対して厳密な仮定

を置いていないため 現実のデータを対象とする際

は汎用性が高いという利点ももっ10，.11) 

投球障害肩はさまざまな要因が作用して，発症す

るかしないかという結果にたどりつく. したがって

この分析法を投球障害肩に応用し各危険因子のオッ

ズ比を算出するとその因子がどれほど発症に影響し

ているかを示すことができる.つまり，調査によっ

て向定された危険因子の重要度を明らかにすること

が可能である.さらに各危険因子のオッズ比がわか

ると回帰式を算出することができ 投球障害肩の発

症する維率を予測することも可能である.

B.現場への応用

今回の分析で有意となった因子は議論の余地はあ

るが，いずれも危険因子としてよく報告されるもの

であった2，7，8，9，12) これまで報告されてきた危険因

子の報告はretrospectivestudyが多く因果関係がはっ

きりしないことが多かったが，本研究はprospective 

studyで、あるので，分析から得られた危険因子の妥当

性はさらに高いと考えられる.

今回の調査チームにおいてメデイカルチェックで

発症を予測するためには 投球障害肩の既往震とポ

ジションが投捕手であるかを問診で聴取することが

最も重要で、ある.肩甲上腕リズム 錘殿距離を理学

検査で調査することは危険因子を把握するのに重要

である.今回の分析において明らかとなったいずれ

の危険因子も特別高価な機器を必要とせずに現場レ

ベルで取得できる情報である.こうした情報を回帰

式に代入することで，選手一人一人に対して今後一

年間に投球障害肩が発症する確率を高精度に予測す

ることができる(感度85.7%，特異度78.6%，正診

率82.5%). IHl帰式への計算は現在普及している表計

算ソフトウェアで行えばさらに簡便であり，われわ

れは「発症予測シート(プログラム)Jを開発した

(Fig.3) .このシートは選手一人一人に対して作成・

配布できる.発症する確率が高いと推測された選手

にはそれをあらかじめ警告することで，発症を予防

するためのモチベーションが高まると考えられる.

さらにこの分析では選手一人一人がどの危険因子
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学検査の方法と診断基準については統一化が必要で

ある.

本研究の最終目標は投球障害肩を予防するため

に，そのモチベーションを高め，最終的に有病率を

減らすことにある. したがって，今回のシステムを

経時的に繰り返したときに有病率が減少したかどう

かをさらに調査していく予定である.

V. ま と め

1 .大学野球チームを対象にメデイカルチェック所

見と発症との関連性についてロジスティック回

帰分析を行い，そのチームにおける投球障害肩

の各危険因子の重要度と発症確率を推定する回

帰式を算出した.

2.発症に有意に関連する危険因子はそのオッズ比

の高いJII真にポジションが投掠手，投球障害肩の

既往，肩甲上腕リズムの左右差であった.有意

とはならなかったが建殿距離も発症に対して注

意すべき因子であると考えられた.

3.投球i輩害肩の発症を予測-予防していくうえで

本手法は現場レベルで使用できる有用な手法で

あると考えられた.

(受理日 平成22年5月21日)
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