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1-1 本研究の背景  

 

1）柔道整復の歴史  

 

柔道整復は骨折，脱臼，捻挫，打撲，挫傷などの損傷に対し，外科的手術を用いずに整

復，固定，後療法を施す治療技術である．柔道整復の施術を行うには，厚生労働大臣より

与えられる柔道整復師免許（国家資格）を取得する必要がある． 

 柔道整復の歴史を遡ると，柔術の技より生まれたとされている．柔術は「殺法」と「活

法」に分けられ，殺法は武技そのもので，当身技，投技，絞技，関節技，固技などすべて

殺法に属する．活法は傷ついた者の治療法や手当として，骨折，脱臼，捻挫，打撲，挫傷

などの外傷を治すもので，接骨術として発展を遂げた 1）．  

柔道整復は 20 世紀初頭まで「接骨」と呼ばれた民間の伝統療法であった．その後，「接

骨」は近代西洋医学を主軸として採用した国家医療体制の下で，按摩や鍼灸とともに規制

の対象になったという報告がある 2）．明治初期，接骨業を営んでいた者の多くは柔術家で

あり，道場経営のみでは生活ができないため，接骨を副業とする者が少なくなかったと報

告されている 3）． 

接骨業復活のため，楊心流，神之神道流および天神真楊流の柔術 3 流に属する柔道接骨

家を中心に，柔術家が生活していくために行っていた接骨業（活法）を職業として認めら

れるよう国に働きかけた．その運動により 1920 年（大正 9）年に柔道整復として認められ

た．このことからも，柔道と柔道整復は密接な関係性にあることがわかる．  

 

2）柔道における肘関節損傷と柔道整復師の施術 

 

宮崎 4)は，柔道の競技特性として，肘関節を挫くことが許されているため，肘関節の伸

展強制により肘関節内側側副靭帯（尺側側副靭帯）（以下：UCL）損傷を伴うことや，外

傷後の関節症性変化を起こすことがあると報告している．また，柚木ら 5)は，肘関節には

生理的な carrying angle があり，伸展位をとるにつれて外反を示すと報告している．また

柔道の稽古や試合中に肘関節の脱臼が発生した場合，その発生機序は過伸展強制よる後方

脱臼が多いと報告されており，その合併症として UCL の断裂が頻発する．さらに脱臼に

より損傷された筋や肘関節の靭帯には石灰化がおこる可能性があり，柔道整復師が行う後

療法での手技や強制的な運動により症状を悪化させてしまう危険性もある 1)．実際の臨床

現場では，肘関節の外反強制による UCL 不全損傷において，適切な施術が実施されずに

不安定性を残存している症例も認められる．そのため柔道整復師が業務の中で骨折，脱臼

，捻挫，打撲，挫傷などを取り扱う際，患者が日常生活に支障を来さぬことを目的に，丁

寧かつ正確な施術が求められることは言うまでもない． 
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3）柔道整復師の超音波画像装置の使用について 

 

 髙橋ら 6)の報告によると，柔道整復師の超音波画像装置の利用に関して，平成 15 年 9

月 9 日付けの医政医発第 0909001 号において，「検査自体に人体に対する超音波検査につ

いては危険性がなく，かつ柔道整復師が施術に関わる判断の参考とする超音波検査につい

ては，柔道整復の業務の中で行われていることもある．ただし，診療の補助として超音波

検査を行うことについては，柔道整復の業務の範囲を超えるものである．」という通達が

なされた．さらに，柔道整復師関連団体からの「施術所における柔道整復師による超音波

画像装置の使用」に関する再度の質問に対し，厚生労働省医政局医事課指導係から，「平

成 15 年 9 月 9 日付け医政医発第 0909001 号にあるとおり，柔道整復師が柔道整復の業

務の中で，検査自体に人体に対する危険性がなく，かつ柔道整復の施術に関わる判断の参

考とするため，超音波検査を行うことは，差支えないと解している．」という回答が平成

22 年 11 月 10 日に発信された．これらにより制限下ではあるが，柔道整復師が超音波画

像装置を使用することが認められているとも解釈できる．丁寧かつ正確な施術が要求され

る柔道整復師において，超音波画像装置は大変有効なツールになり得ると考える．しかし

ながら，他の画像モダリティーに比較し，一度に描出できる範囲が限られているため，検

者の技量により得られる情報量が大きく左右されるといった信頼性の問題が存在する． 
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1-2 本研究の目的 

 

本研究の目的は，柔道選手にみられる肘関節損傷についての疫学調査を行いその実態

を把握すること，また柔道整復師が使用可能な超音波画像装置を用いて柔道選手の肘関節

の特徴及び肘関節損傷の発生因子を明らかにすることである（図 1）．  

 

1-3 本研究の課題 

  

 本研究では，以下の 4 つの研究課題を設定し柔道選手における肘関節損傷に関する研

究を実施する． 

 

 

1）大学柔道選手の肘関節損傷の既往歴調査（第 2 章） 

 

 

2）超音波画像装置による肘関節 UCL 描出時の信頼性（第 3 章） 

 

 

3）柔道選手の肘関節内側部の特徴 －ストレス超音波画像装置を用いて－（第 4 章） 

 

 

4）若年柔道選手における肘関節損傷の危険因子について－短期縦断的研究－（第 5 章） 

 

上記の研究課題を検討することで，柔道選手の肘関節損傷の予防および柔道整復師が

施術を行う臨床現場に有用な情報が提供できると考える． 
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図 1 博士論文の概要  
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第 2 章 

 

大学柔道選手の肘関節損傷の既往歴調査 
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2-1 はじめに 

  

日本発祥のスポーツである柔道は，男女を問わず幅広い年齢層で競技が実施されている

格闘技である．平成 24 年度より中学校の保健体育の授業に武道が必修科目となったこと

から，今後さらに多くの国民が柔道を実践することになる．  

柔道競技は，投げ技や固め技を駆使し，相手を制することを目的として攻防するコンタ

クトスポーツである．そのため，他の競技スポーツと比較してスポーツ外傷の発生頻度が

高いことが報告されている 7)．また，そのスポーツ外傷の重症度が高い場合には，パフォ

ーマンスの低下を招くだけでなく競技の続行中止を余儀なくされることから，その予防策

を講じるために各部位別のスポーツ傷害（外傷・障害）についての詳細な検討が重要であ

る．しかしながら，本邦において柔道選手を対象に，各部位別のスポーツ傷害（外傷・障

害）についての大規模な疫学的研究が少ないのが現状である． 

また序論でも述べたとおり，柔道では肘関節損傷の発生が多いとされている．先行研究

において，若年柔道選手を対象とした肘関節損傷についての報告が相次いでいる．紙谷ら
8)は，成長期柔道選手 87 名における肘関節損傷の調査において，対象者の 52%（45 名/87

名）に現在および過去に肘の痛みを認めたことを報告している．また疼痛誘発動作として，

技をかけた時，組み手争いをした時，相手に投げられ手をついた時など，肘の過屈曲や過

伸展の強制により発生するとしている．また井汲ら 9)は，5 歳から 12 歳の柔道選手を対象

にした肘痛の調査の結果，有訴率は 13%（38 名/298 名）であったこと，さらに小学校 3 年

生から肘痛の有訴率が増加し，疼痛の部位は釣手の内側が多かったと報告している．そし

て興味深いことに，肘痛の有訴者は背負投げを得意とする選手が多かったとしている．以

上のことより，若年柔道選手における肘関節損傷の実態については明らかにされつつある． 

一方，Pocecco ら 10)は，柔道選手に発生するスポーツ傷害の予防を目的とした文献レビ

ューの中で，肘関節内側側副靭帯の受傷メカニズムは，関節技により肘を挫かれた時とし

ている．そのため，本研究の仮説として，現在の柔道審判規定（少年規定）では小学生と

中学生の関節技は禁止されていることから，肘への関節技が許される高校生から，肘関節

損傷の発生頻度が急激に増加しているのではないかと考えた．  
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2-2 目的 

 

第 2 章では，大学柔道選手を対象にスポーツ傷害（外傷・障害）のアンケート調査を行

い，柔道における各部位別スポーツ傷害の発生頻度を明らかにすること，また仮説の検証

のために肘関節損傷に関する傷害データから，各年代における肘関節損傷の実態を知るこ

とを目的とした． 

 

2-3 対象 

 

 全日本学生柔道連盟に加盟する大学柔道部に調査協力を依頼し，趣旨に同意を得た 18

大学（東北地区 4 校，関東地区 7 校，中部地区 2 校，近畿地区 3 校，中国地区 1 校，九州

地区 1 校）の大学男女柔道部員を対象とし 1265 部配布した．   

 

2-4 方法 

 

1）アンケート調査  

柔道競技を開始してから現在までのスポーツ傷害（外傷・障害）に関する自記式のアン

ケート調査を実施した（APPENDIX）．本研究では，スポーツ傷害の定義を柔道の稽古や試

合時に発生した怪我（痛みを含む）とした．調査者が各大学柔道部の監督および選手に対

し，書面でのインフォームドコンセントを得たあとに，アンケート用紙を配布し，記入後

郵送により回収した．アンケートの実施期間は 2016 年 4 月から 2016 年 6 月までであった．

なお，本調査は東京有明医療大学の倫理審査委員会の承認を得た後に実施した（第 185 号）． 

基本属性の調査項目は，年齢，性別，身長，体重，競技歴，組手，得意技であった．  

スポーツ傷害の調査項目は，過去に柔道の稽古や試合時に発生した外傷・障害について，

受傷時期，受傷原因および疼痛部位について質問した．本調査では，受傷時期を複数回答

可とし，受傷原因は自由記述とした．配布したアンケート用紙の一部（肘関節損傷に関す

るアンケート）を図 2-1 に示した．  

本調査では身体部位を①上肢（手指・手関節，肘関節，肩関節），②体幹（腹部，腰部），

③下肢（股関節，大腿部，膝関節，下腿部，足関節，足部），④頸部に分類した．  

 

2）統計処理  

統計学的検討として，肘関節損傷の発生頻度の男女間の比較にはχ2 検定を用い，有意水

準を 5％未満とした．  
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以下の質問にお答えください。 

Ⅰ『身体特性について』  

・生年月日     年   月   日      ・年齢     歳    

・性別（ 男・女 ）   ・身長       ,  cm    ・体重   ,   kg      

・競技年数      年    ヵ月  

・組み手は、（右・左・両）組み  

・得意技を書けるだけ記入してください。                         

（                                    ） 

Ⅱ『肘関節の外傷・障害について』  

柔道の稽古や試合時に発生したケガ（外傷・障害）についてお聞きします。  

具体的な内容については、競技中の状況も含めてできるだけ詳しく書いてください。  

 

・今までに肘関節部を痛めたことがありますか？     はい ・ いいえ  

  ⇒ はい の場合、  

・それはどこですか。   左 or 右  ／  内側 or 外側  

・いつ頃ですか。     小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）  

例：関節技をかけられて・投げられて手をついた際・投げ技に入った際 etc     

  （                                                            ）  

  ・その時の診断名（医師による）がわかる場合に記入してください。  

（診断名                                                       ）    

 ⇒ 複数回、肘関節を痛めたことがある場合、    

・それはどこですか。   左 or 右  ／  内側 or 外側  

・いつ頃ですか。     小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき 

・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）  

例：関節技をかけられて・投げられて手をついた際・投げ技に入った際  etc     

  （                                                ）  

  ・その時の診断名（医師による）がわかる場合に記入してください。 

  （診断名                                            ）  

 

 

図 2-1 基本属性および肘関節損傷に関するアンケート用紙  
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2-5 結果 

 

1）アンケート調査の回収率および基本的調査項目 

 郵送による回収部数は 1030 部で回収率は 81.4%であった．回答が得られた 1030 名の内

訳は男子 821 名，女子 209 名であった．平均年齢は 19.6±1.2 歳，競技歴は平均 12.4 年であ

った．  

 

2）柔道で起きたスポーツ傷害（外傷・障害）  

 表 2-1 に柔道選手における各部位別のスポーツ傷害（外傷・障害）調査の結果を示す．

アンケート調査による単純集計の結果，柔道競技におけるスポーツ傷害の総数は 3184 件

であった．各部位別では上肢が 1309 件（41.4%），下肢 1268 件（39.8%），体幹 506 件（15.9%），

頸部 101 件（3.2%）であった．また詳細な部位として，手指・手関節が 536 件（16.8%），

次いで膝関節 428 件（13.44%），足関節 426 件（13.38%）の傷害が上位を占めていた．   
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表 2-1 大学柔道選手のスポーツ傷害数（複数回答）  

  n（%）   

部位  男子（n=821）  女子（n=209）  全体（n=1030）  

手指・手関節  417(17.4) 119(15.1) 536(16.8) 

肘関節  232(9.7) 95(12.0) 327(10.3) 

肩関節  332(13.9) 114(14.4) 446(14.0) 

上肢  981(41.0) 328(41.6) 1309(41.4) 

腹部  145(6.1) 34(4.3) 179(5.6) 

腰部  256(10.7) 71(9.0) 327(10.3) 

体幹部  401(16.8) 105(13.3) 506(15.9) 

股関節  91(3.8) 30(3.8) 121(3.8) 

大腿部  121(5.1) 39(4.9) 160(5.0) 

膝関節  324(13.5) 104(13.2) 428(13.4) 

下腿部  82(3.4) 28(3.5) 110(3.5) 

足関節  307(12.8) 119(15.1) 426(13.4) 

足部  16(0.7) 7(0.9) 23(0.7) 

下肢  941(39.3) 327(41.4) 1268(39.8) 

頸部  72(3.0) 29(3.7) 101(3.2) 

総数  2395(100) 789(100) 3184(100) 
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3）肘関節損傷の既往歴の有無  

 肘関節損傷の既往歴を有する選手の割合は 31.7%（326/1030）であった．また肘関節損傷

の症例数は 366 例であった．男女別比較では，男子 28.1%（231/821），女子 45.5%（95/209）

であり有意差を認めた（p<0.01, 表 2-2）．  

 

 

 

表 2-2 肘関節損傷の既往歴（男子 VS 女子）  

 

 

 

 

4）肘関節損傷の受傷時期 

326名（366 例）の受傷時期の内訳は，高校生 148 例（40.4%），次いで大学生 114 例（31.1%），

中学生 48 例（13.1%），小学生 37 例（10.1%），不明 19 例（5.2%）の順であった（図 2-2）．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-2 肘関節損傷の受傷時期  
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5）疼痛の部位  

 疼痛部位は，内側 321 例，外側 20 例，両側 25 例であり内側が最も多かった．持ち手の

比較では，釣手 257 例，引き手 84 例，不明が 25 例であった（図 2-3）． 

 

 

  

         

 

 

図 2-3 持ち手（釣手と引手）  

 

柔道における持ち手である釣手（⇒）と引手（➡）を示す．   
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6）受傷原因  

① 肘関節損傷の受傷原因 

受傷原因については，自由記述での回答を求めたが，関節技をかけられ受傷が 152 例

（41.5%），背負い投げをかけて受傷が 96 例（26.2%），技をかけられ手を衝いて受傷が 78

例（21.3%），肘に乗られて受傷が 11 例（3.0%），技をかけられた際に受傷が 6 例（1.6%），

投げ足があたり受傷が 3 例（0.0%），肘から落ちて受傷が 2 例（0.0%）で，記載のない不明

例が 18 例（4.9%）あった．  

 

② 各世代別の受傷原因  

各世代別による受傷原因について，受傷時期として最も多かった高校生では 148 例中 83

例（56.1%）が関節技をかけられての受傷であった．次いで背負い投げをかけての受傷であ

った（19.6%）．大学生においても 114 例中 82 例（71.9%）が関節技をかけられての受傷で

あった．一方，関節技が禁止されている中校生では 48 例中 21 例（43.8%）が背負い投げを

かけての受傷，同じく小学生でも 37 例中 27 例（73.0%）が背負い投げをかけての受傷で

あった．  

 

③ 男女別の受傷原因  

男女別の受傷原因を表 2-3 に示す．男子選手では 260 例中 121 例（46.5%）が関節技をか

けられての受傷であり最も多かった．次いで背負い投げをかけての受傷 68 例（26.1%）で

あった．一方，女子選手では技をかけられ手を衝いて受傷が 33 例（31.1%）と最も多く，

次いで関節技をかけられての受傷 31 例（29.2%）であった．  

 

 

表 2-3 男女別の受傷原因  
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7）受傷原因別の疼痛部位  

 受傷原因別の疼痛部位について，受傷原因として最も多かった関節技をかけられ受傷で

は，内側 135 例，外側 9 例，両側 8 例であり内側が最も多かった．また背負い投げをかけ

て受傷についても，内側 89 例，外側 3 例，両側 4 例であり内側が最も多かった．  
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2-6 考察 

 

本章では大学柔道選手 1030 名（男子 821 名，女子 209 名）を対象にアンケート調査を

行い，柔道における各部位別スポーツ傷害の発生頻度を明らかにすること，また肘関節損

傷に関する傷害データから，各年代における肘関節損傷の実態を知ることを目的に調査を

実施した．その結果，各部位別では上肢損傷が好発していたこと，また 31.7%の柔道選手

が肘関節傷害の既往歴を有すること，さらにその受傷時期や受傷原因の特徴を明らかにす

ることができた．  

各部位別の発生頻度に関して，Kim ら 11）の国際レベルの柔道選手を対象にした疫学調

査では，下肢損傷，次いで上肢の損傷が多かったと報告されている．本研究では，上肢損

傷が最も多く，次いで下肢損傷の順であり，先行研究と異なる結果となった．若年柔道選

手を対象とした調査では，上肢損傷（肩・上腕部）に最も発生頻度が高かったと報告され

ている 12）．本研究では過去の柔道競技における外傷・障害について調査をしているため

，Kim ら 11）の報告と異なり，若年期のスポーツ傷害数を含めたことで上肢損傷が最も多

くなったのではないかと考えている．  

肘関節損傷の既往歴に関して，戸松ら 13）は高校および大学柔道部員 320 名を対象とし

た調査において，現在および過去に肘関節障害を有する対象者は 63%であったとしており，

今回の結果とは大きく数値が異なっている．その原因として，戸松ら 13）はアンケート調査

時現在の肘関節障害を有する選手を含めた発生率を算出している．しかし，過去の肘関節

障害のみの発生率では，32.5%（104/320）であり，我々の発生頻度とほぼ同様であったこ

とから，本研究で得た肘関節損傷の既往歴の発生頻度は妥当な数値であったと考えている．

また本研究では，肘関節損傷の既往歴を男女間で比較したところ，女子選手の発生頻度が

有意に高かった．このことについて国際柔道大会の外傷を調査した先行報告 14)では，全外

傷の発生頻度は男子選手が高かったものの，肘関節の外傷については女子選手の発生頻度

が高かったと報告している．  

また先行研究では，女子選手の外傷の主な原因は，投げ技や受け身を行う際にバランス

を崩しての受傷であると報告している 10）．今回，女子選手の受傷原因を見てみると，関節

技をかけられ受傷や背負投げをかけて受傷が，男子選手と同様に高値を示していたが，女

子選手ではさらに技をかけられ手を衝いて受傷との回答が多く，男子選手に比べ多い傾向

を示した．そのため男子選手に比べ，女子選手の発生頻度が高値を示したのではないかと

考えている．  

肘関節損傷の受傷時期，肘痛部位および受傷原因について，肘への関節技が許される高

校生から，肘関節損傷の発生頻度が急激に増加しているのではないかと仮説を立てたが，

受傷時期は高校と大学が大半を占めていること，さらにその年代の受傷原因が関節技をか

けられ受傷したとの回答が多かったことから，我々の仮説のとおり，関節技を許可される

高校生以降に肘関節損傷の発生頻度が急増していることが明らかになった．  

また肘痛部位が釣手側および内側部に好発していたことに関して，井汲ら 9）は，肘痛が

釣手側に多かったこと，また背負い投げを得意とする選手に肘痛の有訴者が多かったと報

告している．本研究の対象者の中でも，特に小学生や中学生では背負投げをかけた時に受

傷した選手が多かった．そのため釣手側の内側に肘痛を誘発したのではないかと推察した．
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また，本調査では肘関節損傷の約 4 割が関節技をかけられ受傷している．本調査から関節

技をかけられ受傷した場合も，背負投げと同様に内側部に疼痛を有している特徴が明らか

になった．その理由として，関節技をかけられた際，生理的外反を有する肘関節に過伸展

および外反ストレスが強制されたためではないかと考えている．しかしながら，本調査の

結果からなぜ釣手側に多かったのかについて言及することができず，今後更なる検討が必

要であると考えている．  

 本研究の限界点として，柔道選手における肘関節損傷の実態を明らかにする上で，本調

査では肘関節損傷の有無や受傷原因を医師による診療記録でなく選手個人の記憶をもとに

回答を得たため，想起バイアスが生じている可能性は否定できない．さらに肘関節傷害を

捻挫，骨折，脱臼のように分類し，その特徴を明らかにすることができなかった．また，

柔道の競技特性として，男女ともに体重別階級制（無差別を除く）が導入されているが，

本研究では階級を考慮した検討を行うことができなかった．今後，調査方法を再考し更な

る検討を行っていくことを考えている．  
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2-7 まとめ 

  

本章では，大学柔道選手 1030 名（男子 821 名，女子 209 名）を対象にアンケート調査を

行い，柔道における各部位別スポーツ傷害の発生頻度を明らかにすること，また肘関節損

傷に関する傷害データから，各年代における肘関節損傷の実態を知ることを目的に調査を

実施した．その結果，以下の知見が得られた．  

 

1．柔道選手では上肢損傷が最も多く，次いで下肢損傷の順であった．  

 

2．肘関節損傷の既往を有する選手の割合は 31.7%（326 名/1030 名）であった．  

 

3．肘関節損傷の症例数は 366 例であった．  

 

4. 肘関節損傷の受傷時期は，肘への関節技が許される高校生 40.4％（148 例/366 例），次い  

で大学生 31.1%（114 例/366 例）に高率であった．   

 

5. 肘痛部位は，釣手側および内側部に好発していた．  

 

6. 受傷原因は，関節技をかけられ受傷（41.5%），次いで背負い投げをかけて受傷（26.2%）  

の順であった．  

 

7．男女別の受傷原因は，男子選手では関節技をかけられての受傷（46.5%），女子選手では

技をかけられ手を衝いて受傷（31.1%）が最も多かった．  

 

 以上の結果から，柔道選手では上肢損傷が好発していること，さらに肘関節損傷につい

て，肘への関節技が許される高校生以降に肘関節損傷が好発している可能性が示唆された．  
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第 3 章 

 

超音波画像装置による肘関節 UCL 描出時の信頼性 
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3-1 はじめに 

  

 第 2 章において，大学柔道選手 1030 名（男子 821 名，女子 209 名）を対象にアンケー

ト調査を実施したところ，肘関節損傷の既往を有する選手の割合は 31.7%（326 名/1030

名）であった．また，肘関節損傷の受傷時期は，肘への関節技が許される高校生で 40.4%

，次いで大学生 31.1%の順に高率であった．また肘痛部位は，釣手側および内側部に好発

していた．  

柔道整復術は，一般人やスポーツ選手に発生する運動器疾患（骨折，脱臼，捻挫，打撲，

挫傷）に対し，非観血的な処置を施す日本の伝統医療であり，外傷に対して，主に触診，

徒手整復および固定を施す（図 3-1）．スポーツ選手，特に野球の投手においては，肘関節

の UCL の損傷が好発する 15,16）．UCL は 3 つの線維（前斜走線維，後斜走線維，横走線

維）で構成されている 17） （図 3-2）．中でも前斜走線維は肘関節屈曲位における外反スト

レスの安定性に貢献していることから，柔道整復師の臨床現場でも重要な靭帯である 18）．

肘関節 UCL 断裂の診断ツールとして，核磁気共鳴画像法（magnetic resonance imaging：

以下 MRI）がゴールドスタンダードである 19）．しかしながら，MRI は検査に時間を要す

ること，また検査費用が高いこと，さらに柔道整復師が臨床の現場で靭帯損傷の評価に使

用できないことなどの制限がある．鈴江ら 20）は，肘関節は解剖学的特徴から超音波画像

装置で観察が比較的容易な関節であり，技術革新の恩恵から最近の上位機種では MRI を

凌ぐ分解能を有するものがあり，超音波画像装置の有用性は高いと報告している．   

近年，柔道整復の分野において，超音波画像装置による評価が行われてきている．超音

波画像装置は簡便かつ比較的安価であり，さらに放射線を使用しない非侵襲的なツールで

ある．そのため，今後ますます柔道整復師の臨床現場（接骨院）に，超音波画像装置が普

及されていくことが予想される．しかしながら，超音波画像装置の特徴（欠点）として術

者の技術を要する検査であることが挙げられる．  

前述の UCL 損傷について，我々が渉猟する限り，超音波画像装置による肘関節 UCL の

描出についての先行研究は，肘関節 30°屈曲位での検者内・検者間信頼性および肘関節 80-

90°屈曲位での検者間信頼性のみの報告である 21～23）．先行研究による超音波画像装置の

信頼性の検討は少ないため，各肘関節屈曲角度における測定の信頼性は十分に明らかにさ

れていない．本研究の仮説として UCL の測定信頼性は，肘関節の屈曲角度によって違い

を認めるのではないかと考えている．超音波画像装置における肘関節 UCL 像の正確な評

価方法を検討することは，柔道整復師の臨床現場にとって有益な情報になり得ると考えて

いる． 
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図 3-1 右肘関節の施術風景  

 

 

 

 

 

図 3-2  UCL の線維 

  （左：肘関節の内側面，右：肘関節の断面図）  

（参考文献 15 を改変） 
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3-2 目的 

 

本研究の目的は，超音波画像装置を用い，各肘関節屈曲角度における UCL の厚みと長

さの測定信頼性を検討することとした．  

   

3-3 対象 

 

本研究の対象者は，過去に肘関節損傷の既往を有しない医療系大学生 10 名（10 肘）と

した．10 名の対象者（女性 4 名）の身体特性は以下のとおりである．年齢 22.3±1.6 歳，

体重 56.7±10.3 kg, 身長 168.2±6.3 cm，利き手  (右 10, 左 0). 

本研究は東京有明医療大学倫理審査委員会の承認を得て実施した (承認番号 159 号)．全

ての対象者には研究の参加の前にインフォームドコンセントを行い，研究の目的などの説

明を十分に行った．    

 

3-4 方法  

 

1） 検者  

検者間信頼性：検者間信頼性は検者 A と検者 B の 2 名で実施した．検者 A（Y.F.）の超

音波画像装置の操作歴は 5 年であった．検者 B（S.A.）は柔道整復師の教育を受けている

学生であり，超音波画像装置の操作歴は 1 年であった．超音波画像装置による測定の際，

一方の検者の結果は完全にブライドした状態で行った．  

検者内信頼性：検者内信頼性は検者 A のみで実施した．検者 A（Y.F.）の超音波画像装

置の操作歴は 5 年であった．超音波画像装置による撮像を 2 度行い，1 回目から 2 回目の

撮像の間隔を 7 日間とした．  

 

2） 撮像方法  

肘関節部の撮像には，超音波画像装置として LOGIQe(GE Healthcare 社製)，プローブは

リニアタイプ(8-12MHz)を用い B モードにて撮像を行った．ゲルは LOGIQLEAN (HARD 

type)を使用し，撮像条件は周波数 10MHz，深度 3.5cm，焦点 1-2cm とした（図 3-3）．  

肘関節 UCL の厚みは，靭帯の中央部の幅を測定する Nazarian テクニックを使用した 24）．

また本研究では，肘関節 UCL の長さを上腕骨内側上顆から尺骨鈎状突起の間の距離とし

た（図 3-4）．  

本研究では，柔道整復師が臨床現場で患者を評価することを想定し，対象者を坐位にて

上肢を上肢台に乗せた状態で，3 つの肘関節屈曲角度（30°, 60°, 90°）にて肘関節の UCL 像

の描出を試みた．また各肘関節角度にて靭帯像を描出する際，プローブの当てる方法を以

下のように設定した．肘関節 30°屈曲位：プローブの先端を上腕骨内側上顆に当て，もう一

方を前腕の長軸から 20°傾けた位置（図 3-5）．肘関節 60°屈曲位: プローブの先端を上腕骨

内側上顆に当て，もう一方を前腕の長軸から 30°傾けた位置（図 3-6）．肘関節 90°屈曲位に

おいては，高橋ら 25）の方法を用い，プローブの先端を上腕骨内側上顆に当て，もう一方を

前腕の長軸から 30°傾けた位置（図 3-7）．  
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図 3-3 超音波画像装置  

 

 

 

 

図 3-4 肘関節 UCL の超音波画像  

肘関節に外傷の既往を有しない対象者の超音波画像である．UCL の厚さ（矢印の間）と

長さ（点線）を示す．また骨性ランドマークを上腕骨内側上顆（E），上腕骨滑車（T），

尺骨鈎状突起（C）示す． 

LOGIQe 

 

LOGIQLEAN 

 

 リニアプローブ 
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図 3-5 肘関節 30°屈曲位でのプローブ走査  

 

プローブの先端を上腕骨内側上顆に当て，もう一方を前腕の長軸から  

20°傾けた位置  

 

 

        

図 3-6 肘関節 60°屈曲位でのプローブ走査  

 

プローブの先端を上腕骨内側上顆に当て，もう一方を前腕の長軸から  

30°傾けた位置  
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図 3-7 肘関節 90°屈曲位でのプローブ走査(参考文献 23 を改変) 

 

プローブの先端を上腕骨内側上顆に当て，もう一方を前腕の長軸から  

30°傾けた位置  

 

 

 

3） 統計処理  

 肘関節 UCL の厚さおよび長さの測定信頼性を検討するため，級内相関係数（ interclass 

correlation coefficients ：以下 ICC）とその 95％信頼区間を算出した．測定信頼性の基準と

して excellent （0.90–1.00）, good （0.75–0.90）, moderate （0.50–0.75）, poor （0.00–0.50）

とした 26)．なお，すべての統計解析は IBM SPSS 23.0 for Windows を使用して行った．  
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3-5 結果  

 

１）検者間信頼性  

肘関節 60°, 90°屈曲位における UCL の厚さの信頼性は，good ～excellent (ICC: 0.877–

0.951)であった．また肘関節 30°屈曲位では，右肘が 0.872，左肘が 0.761 であった．UCL の

長さの信頼性は，すべての角度で excellent (ICC: 0.945–0.998)であった（表 3-1，3-2，3-3）． 

 

 

 

表 3-1 検者間信頼性（肘関節 30°屈曲位）  

 
Values are mean ± SD, ICC: Intraclass Correlation Coefficients    

 

 

 

 

表 3-2 検者間信頼性（肘関節 60°屈曲位）  

 
Values are mean ± SD, ICC: Intraclass Correlation Coefficients 
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表 3-3 検者間信頼性（肘関節 90°屈曲位）  

 
Values are mean ± SD, ICC: Intraclass Correlation Coefficients 

 

 

２）検者内信頼性  

検者内信頼性の結果を表 6-8 に示す．UCL の厚みの信頼性は，すべての角度で good ～

excellent (ICC: 0.804–0.975)であった．同様に，UCL の厚さの信頼性は excellent (ICC: 0.978–

0.996)であった（表 3-4，3-5，3-6）．  

 

 

 

 

表 3-4 検者内信頼性（肘関節 30°屈曲位）  

 
Values are mean ± SD, ICC: Intraclass Correlation Coefficients 
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表 3-5 検者内信頼性（肘関節 60°屈曲位）  

 
Values are mean ± SD, ICC: Intraclass Correlation Coefficients  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-6 検者内信頼性（肘関節 90°屈曲位）  

 
Values are mean ± SD, ICC: Intraclass Correlation Coefficients  
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3-6 考察  

 

 本章では，超音波画像装置を用い，各肘関節屈曲角度（30°, 60°, 90°）における UCL の

厚みと長さの測定信頼性を検討した．その結果として，本研究の仮説と異なり，UCL の測

定信頼性は，肘関節の屈曲角度によって違いを認めないことが明らかとなった．  

 UCL の厚さの測定にて，高い信頼性の値を得たことについて，推察の域を超えないが，

本研究で用いた UCL の厚さの定義が影響しているのではないかと考えている．先行研究

では UCL の厚さの定義として，2 つの方法が報告されている．Nazarian テクニックは，上

腕骨の内側上顆と滑車を結んだ線の中央部を UCL の厚さと定義している 24）  （図 3-8）．

もう一つは Jacobson-Ward テクニックで，UCL の中央部かつ表層線維のみ（深層の脂肪成

分を除去）を厚さと定義する方法である 27,28） （図 3-9）．この 2 つの方法を比較した先行

研究では，肘関節 30°屈曲位にて Jacobson-Ward テクニック(ICC: 0.51) は，Nazarian テクニ

ック(ICC: 0.82)に比べ，測定信頼性が低いと報告している 29)．本研究では，Nazarian テク

ニックを使用していることから，検者内および検者間信頼性において高い測定信頼性を得

たのではないかと推察した．  

 UCL の長さについて，Bica ら 21）は肘関節 30°屈曲位にて，右肘の ICC が 0.79 ，左肘の

ICC が 0.72 であったと報告している．この先行研究に比べ，本研究の測定信頼性が高かっ

た理由として，靭帯像を描出する際の方法の違いが影響しているのではないかと考えてい

る．具体的には，スクリーンにて描出像を確認する前に，肘関節屈曲角度ごとにプローブ

の当て方を規定したことである．それゆえ，我々は高い測定信頼性を得るために，プロー

ブの当て方が重要であると考えている．  

本研究の限界点として，まずサンプルサイズが十分でなかったことが挙げられる．しか

しながら，適切な統計処理を行っているので結果に相違はないと考えている．今後，サン

プルサイズを追加し，本研究で得た結果を確認することを検討している．また本研究で用

いたパラメータ（UCL の厚さ・長さ）では，高い測定信頼性を得ることができたが，肘関

節に外反ストレスをかけた肢位での評価を行うことができなかった．最近では，野球の投

手を対象に超音波画像装置を用いて，外反ストレスをかけた状態での撮像・評価が報告さ

れている 22,30,31,32)．加えて，柔道整復師の施術では，外傷の評価として肘関節に徒手検査

（外反ストレステスト）を用いる．今後，ストレス超音波検査による信頼性の検討を計画

している．  
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図 3-8  Nazarian テクニック(参考文献 29 を改変) 

上腕骨の内側上顆と滑車を結んだ線の中央部を UCL の厚さと定義  

上腕骨内側上顆（E），上腕骨滑車（T），尺骨鈎状突起（C）示す．  

 

 

 

 

 

図 3-9  Jacobson-Ward テクニック(参考文献 29 を改変) 

UCL の中央部かつ表層線維のみ（深層の脂肪成分を除去）を厚さと定義  
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3-7 まとめ  

 

第 3 章は，超音波画像装置を用い，各肘関節屈曲角度における UCL の厚みと長さを測定

する際の検者間及び検者内信頼性ついて検討した．その結果，以下の知見が得られた．  

 

1．検者間信頼性では，肘関節のすべての角度において，UCL の厚さ(ICC: 0.761–0.951)お

よび UCL の長さ(ICC: 0.945–0.998)ともに高い信頼性であった．  

 

2．検者内信頼性においても，肘関節のすべての角度で UCL の厚さ(ICC: 0.804–0.975)お  

よび UCL の長さ(ICC: 0.978–0.996)ともに高い信頼性であった．  

 

以上の結果から，超音波画像装置による UCL 像の測定信頼性は，肘関節の屈曲角度によ

って違いを認めない可能性が示唆された．この結果は，柔道整復師が臨床現場にて超音波

画像装置を用いて患部の症状を経時的な評価する際，大変有用な情報になり得ると考える． 
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第 4 章 

 

柔道選手の肘関節内側部の特徴 

―ストレス超音波画像を用いて― 
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4-1 はじめに  

  

第 3 章では，超音波画像装置を用い，各肘関節屈曲角度における UCL の厚みと長さの測

定における検者間及び検者内信頼性ついて検討した．その結果，超音波画像装置による

UCL 像の測定信頼性は，肘関節の屈曲角度によって違いを認めず高値を示した．   

前述のとおり，超音波画像装置を用いた評価は，簡便かつ非侵襲的であり，柔道整復師

の臨床現場で急速に普及している．またアスリートに発生するスポーツ傷害にも使用され

てきている．若年野球選手を対象にした調査では，シーズン終了時に超音波画像装置を用

いた野球肘検診が行われており 33, 34, 35），野球肘を少しでも早く発見し治療を開始すること

の重要性が報告されている 33,34,35,36,37,38,39）．  

近年，関節部へのストレスと超音波画像装置による評価を組み合わせたストレス超音波

検査を用いた評価が行われている．Ciccotti ら 30）は，肘関節損傷のないプロ野球のピッチ

ャーを対象にした調査において，投球側の UCL が非投球側に比べて肥厚していること，さ

らに肘関節へ外反ストレスを加えた際，投球側の腕尺関節裂隙が非投球側に比べて開大し

ていることを報告している．また， Atanda ら 31）は，プロ野球のピッチャーでは，年齢と

の関連性は認めないものの，競技年数が長いほど投球側の UCL の肥厚に認めたと報告し

ている．  

しかしながら，柔道選手におけるストレス超音波検査を用いた肘関節 UCL の評価は行

われていない．本研究の仮説として，肘関節損傷を有しない柔道選手において釣手側の肘

関節 UCL 厚や腕尺関節裂隙間距離も，野球選手の投球側と同様に肥厚や関節裂隙の開大

を認めるのではないかと仮説を立てた．  
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4-2 目的  

   

本章では，肘関節損傷の既往のない柔道選手を対象にストレス超音波検査を用いて，

①肘内側部の形態を釣手と引手で比較検討すること．②釣手の肘内側部の形態と競技年数

（学年間）の関連性について調査することを目的とした．   

 

4-3 方法  

 

１）対象  

 全日本柔道連盟に所属する柔道選手 128 名（256 肘）の中から，過去に肘関節損傷の既

往のない柔道選手 71 名（142 肘）を対象とした．対象者の内訳は中学生 31 名，高校生 25

名，大学生 15 名であった（表 4-1）．なお，本研究は東京有明医療大学倫理審査委員会の

承認を得て実施した（承認番号 第 185 号)．全ての対象者には研究の参加の前にインフォ

ームドコンセント（未成年者には保護者の同意書）を行い，研究の目的などの説明を十分

に行った．  

 

 
表 4-1 身体特性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Values are means ±SD., BMI: body mass index  
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２）使用機器  

 肘内側部の撮像には，超音波画像装置として LOGIQe(GE Healthcare 社製)，プローブ

はリニアタイプ(8-12MHz)を用い B モードにて撮像を行った．ゲルは LOGIQLEAN 

(HARD type)を使用し，撮像条件は周波数 10MHz，深度 3.5cm，焦点 1-2cm とした． 

ストレス超音波を行う際，固定器具としてテロス  ストレスデバイス(Telos 社製)を用いた

（図 4-1）． 

 

 

図 4-1 テロスストレスデバイス  

 

 

３）ストレス超音波検査による肘関節内側の評価  

ストレス超音波による描出部位は，①UCL 厚，②UCL 長，③腕尺関節裂隙間距離とし

た．① UCL 厚みは  Nazarian ら 24）の方法を用いて行った．②UCL 長は，超音波画像上

の骨ランドマークである上腕骨内側上顆から尺骨鉤状結節間の距離とした．③腕尺関節裂

隙間距離は，上腕骨滑車から尺骨鈎状結節間の距離とした（図 4-2）． 
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図 4-2 肘関節 UCL の超音波画像  

①UCL 厚，②UCL 長，③腕尺関節裂隙間距離  

 

 

４）ストレス超音波  

測定肢位は，坐位にてテロスストレスデバイス上に上肢を起き，肘関節 30°屈曲位にて

安静時および外反ストレスを加えた 2 条件で測定を行った．なお，本研究ではストレスを

40N（約 4.1kg）とした（図 4-3）． 

 

図 4-3 ストレス超音波検査  

 
５）統計解析  

統計解析は IBM SPSS 23.0 for Windows を使用して行った．釣手側と引手側の比較には対

応のないｔ検定，学年別の比較には一元配置分散分析を用いた．なお，本研究では有意水

準 5%未満を統計的に有意とした．  

 

① 
③ 

② 
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4-4 結果 

 

 安静撮像時の釣手と引手の比較では，釣手側 UCL 厚が引手側に比べ有意に高値を示し

た．一方，UCL 長及び腕尺関節裂隙距離の釣手側と引手側の比較では，有意な差を認め

なかった（表 4-2）． 

 

 

表 4-2 安静時の比較（釣手 vs 引手） 

 

 

 

 

 

ストレス超音波撮像時の釣手側と引手側の比較では，UCL 厚，UCL 長および腕尺関節

裂隙のすべての項目において有意な差を認めなかった（表 4-3）．  

 

表 4-3 ストレス時の比較（釣手 vs 引手）  
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UCL 長および腕尺関節裂隙間距離において，ストレス検査撮像時から安静時の差を釣

手側と引手側で比較した結果，両パラメーターとも有意な差は認めなかった（表 4-4）． 

 

表 4-4 ストレス時－安静時の差の比較（釣手 vs 引手） 

 

 

 

学年別（中学生，高校生，大学生）の比較では，釣手側 UCL 厚，UCL 長ともに各学

年間の差は認めなかった（表 4-5）． 

 

 

表 4-5 UCL 厚および UCL 長の学年間の比較  
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学年別（中学生，高校生，大学生）における釣手側の腕尺関節裂隙間距離の比較で

は，中学生が高校生，大学生に比べ有意に高値を示した（表 4-6）． 

 

 

表 4-6 腕尺関節裂隙間距離の学年間の比較  
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4-5 考察 

 

本章では，肘関節損傷の既往を有しない柔道選手を対象に，ストレス超音波検査を用

いて UCL 厚，UCL 長および腕尺関節裂隙間距離を釣手側と引手側で比較したところ，

釣手側 UCL 厚が引手側に比べ有意に厚いことが明らかになった．また，外反ストレス時

の腕尺関節裂隙間距離においては有意な差はみられなかった．  

Ciccotti ら 30）は，肘関節損傷のないプロ野球のピッチャーでは，投球側の UCL が非投

球側に比べて肥厚していたことを報告している．その理由として，投球動作による外反ス

トレスの繰り返しが影響しているのではないかと考察している．肘関節の UCL，特に前

斜走線維は投球動作による外反ストレスに対する主要な安定性機構である 40, 41）．投球動

作中では，肘関節に最も外反ストレスが加わるのはコッキング後期から加速期であり，そ

の際の肘関節角度は 60～90°屈曲であると報告されている 42,43,44）．このようにピッチャ

ーの投球動作では，肘関節屈曲位にて繰り返される外反ストレスが投球側の UCL に影響

を与えることは容易に想像できる. 柔道選手においても釣手側 UCL に繰り返しの外反ス

トレスが影響を及ぼしているのではないかと考えているが，柔道選手の肘関節への外反ス

トレスは，投球動作とは異なる．第 2 章で明らになったとおり，柔道選手の肘関節損傷

の既往歴は釣手側に多い．また，その受傷原因は肘関節に過伸展や過屈曲が強制されたも

のであった．中村ら 45）によると，柔道のスポーツ傷害は多岐に亘るが，特に肘関節は投

げ技を行う際に肘関節の屈伸運動を繰り返すことから傷害が多いと報告している．さらに

柚木ら 5）は，肘関節には生理的な carrying angle があり，伸展動作を行うにつれて外反

を示すと報告している．そのため肘関節損傷のない柔道選手の釣手側 UCL 厚の増大には

，肘関節屈曲時だけでなく，伸展時の外反ストレスも影響を及ぼしていると推察した． 

釣手側の UCL 厚および UCL 長を学年別に比較したところ，中学生，高校生，大学生

の間に有意差を認めなかった．Atanda ら 31）は，プロ野球のピッチャーにおいて，競技

年数と投球側の UCL の肥厚に関連性を認めたと報告しており異なる結果となった．本研

究の対象者においても，競技年数の長い大学生は中学生，高校生に比べ UCL 厚の測定値

は高い傾向を示したが，統計学的に有意差を認めなかった．その大きな理由として，サン

プルサイズが少なかったことが考えられる．今後，サンプルサイズを増加し，再度検討す

る必要があると考えている．  

学年別による釣手側の腕尺関節裂隙間距離の比較では，高校・大学生に比べ中学生の

距離が増大していた．先行研究では，内側上顆が弧状の高エコー像として描出され，それ

に連続するほぼ直線的な高エコー像が滑車内側縁であるが，骨端線の残る例では，骨端線

は内側上顆部の基部で約 1~2mm の低エコー帯として認められる．そのため，超音波画像

上では，上腕骨滑車と尺骨鈎状結節の間に無エコーとして腕尺関節裂隙が観察されると報

告されている 46）．本研究の対象者である中学生は，年齢的にも骨端線が残っていること

が考えられるため，高校生，大学生に比べ腕尺関節の裂隙間距離が高値を示したのではな

いかと推察した． 

本研究の限界点として，サンプルサイズが少なかったことが挙げられる．また柔道は

体重別階級制（無差別を除く）が導入されている．今後，体重別階級を考慮した検討を行

うことを考えている．  
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4-6 まとめ 

 

第 4 章では，肘関節損傷の既往のない柔道選手を対象にストレス超音波検査を用いて

①肘内側部の形態を釣手と引手で比較検討すること．②釣手の肘内側部の形態と競技年数

（学年間）の関連性について検討した．その結果，以下の知見が得られた．  

 

1．釣手側の UCL 厚が引手側に比べ有意に厚いという結果となった（P<0.05）．  

 

2．学年別（中学生，高校生，大学生）の比較では，釣手側の UCL 厚および UCL 長とも

に有意差は認めなかった．  

 

3．学年別（中学生，高校生，大学生）における釣手側の腕尺関節裂隙間の距離の比較で

は，中学生が高校生，大学生に比べ，有意に高値を示した（P<0.01） 

 

以上の結果から，肘関節損傷の既往を有しない柔道選手の釣手側 UCL 厚は，引手側に

比べ肥厚していること，さらに釣手側の腕尺関節裂隙間の距離は，学年間で異なる可能性

が示唆された．   
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第 5 章 

 

若年柔道選手における肘関節損傷の危険因子について 

－短期縦断的研究－ 
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5-1 はじめに 

 

第 4 章では，肘関節損傷の既往を有しない柔道選手の釣手側 UCL 厚は，引手側に比べ

肥厚していることが明らかとなった．  

Ciccotti ら 30）は，肘関節へのストレス超音波検査を用いて，10 年間で肘痛を有しない

ピッチャー368 名（736 肘）を調査している．その中で，調査後に肘痛を発生した選手の

投球側 UCL 厚を検討し，超音波画像装置より得られた UCL の構造的変化（UCL 厚）が

肘痛の危険因子になり得るか検討している．また Tajika ら 22）は，同じく肘関節へのスト

レス超音波検査により 122 名の高校野球選手を調査し，投球側の UCL 厚が非投球側に比

べ増大していること，さらに肘痛を有する選手の投球側 UCL は，肘痛を有しない選手の

投球側 UCL より肥厚していることを報告している．   

そこで本研究の仮説として，第 4 章で明らかになった釣手側の UCL の厚みが，若年柔

道選手の肘関節損傷の危険因子になるのではないかと考えた．  

また，先行研究において関節可動域と肘関節損傷の関連性の検討が行われている．

Sakata ら 15）は，ジュニア期の野球選手を対象に前向き研究（12 ヶ月）を行い，投球側の

肘関節の伸展可動域が非投球側に比べ 5 度以上の制限を認める場合に，肘関節内側部痛の

危険因子になると報告している．さらに投球側の肩関節の内旋可動域が非投球側と比較し

20 度以上の制限を認める場合や投球側の肩関節の全回旋可動域（内旋＋外旋）が非投球

側と比較し 5 度以上制限を有する場合も，肘内側側副靭帯損傷や肘関節痛の発生に関連性

があると報告されている 47,48,49）．  

 以上から，超音波画像装置より得られた UCL の構造的変化に加え，関節可動域を評価

することは，柔道選手における肘関節損傷の危険因子を検討する観点から重要であると考

える． 
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5-2 目的 

 

 若年（中学生・高校生）柔道選手を対象に，ストレス超音波検査および身体特性（関節

可動域）を評価指標として，1 年間の前向き調査から肘関節損傷の危険因子を明らかにす

ることを目的とした．  

 

5-3 方法  

 

1）対象  

ベースライン測定（2016 年 6 月）：第 4 章にて測定を実施した過去に肘関節損傷の既

往のない柔道選手 71 名（142 肘）とした．  

フォローアップ測定（2016 年 6 月）：ベースライン測定から 1 年後に肘関節損傷の有

無を調査できた中学生・高校生 49 名（98 肘）とした．  

なお，本研究は東京有明医療大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号  第

185 号)．全ての対象者には研究の参加の前にインフォームドコンセント（未成年者には

保護者の同意書）を行い，研究の目的などの説明を十分に行った．  

 

2）方法 

アンケート調査にて 1 年間の調査期間中に，柔道の稽古や試合時に発生した肘関節損

傷の有無について回答を求めた．なお，本研究では釣手側 UCL の肥厚に焦点を当ててい

ることから，肘関節損傷の定義を釣手側に肘痛を発症した者とした．  

 

3）関節可動域の測定  

 日本整形外科学会と日本リハビリテーション医学会の制定する関節可動域測定法に基づ

き，肩関節内旋・外旋，肘関節伸展可動域を測定した．肩関節の内旋・外旋の測定は，被

験者を背臥位にて肩関節 90°外転位，肘関節 90°屈曲位で行った．角度測定には，東大

式角度計を用いた（図 5-1）． 

 

           

 

図 5-1 関節可動域の測定 
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4）統計解析 

統計解析は IBM SPSS 23.0 for Windows を使用して行った．釣手側と引手側の比較，肘

関節損傷あり群と肘関節損傷なし群の比較には，対応のない t 検定を用いた．また関節可

動域との関連性には，従属変数を肘関節痛の有無とした単変量解析を行い，オッズ比およ

び 95%信頼区間を算出した．すべての検定において有意水準 5%未満を統計的に有意とし

た． 
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5-4 結果 

 

1）肘関節損傷の発生頻度 

 アンケート調査の結果，肘関節損傷あり群は 16.3%（n=8），肘関節損傷なし群は

83.7%（n=41）であった．  

 

2）身体特性および競技年数の比較  

 身体特性および競技年数において，ベースライン測定時の値を肘関節損傷あり群と肘関

節損傷なし群の間で比較したところ，有意差は認めなかった（表 5-1）． 

 

表 5-1  身体特性および競技年数の比較  

 

 

3）肘関節 UCL 厚 

肘関節 UCL 厚について，肘関節損傷あり群の釣手側と引手側を比較したところ，有意

な差を認めなかった．また肘関節損傷あり群と肘関節損傷なし群の比較においても有意差

は認めなかった（表 5-2，表 5-3）． 

 

 

表 5-2  肘関節 UCL 厚の比較（釣手 vs 引手）  

 

 

 

 

表 5-3  肘関節損傷の有無による釣手側 UCL の比較 
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4）関節可動域  

 釣手側の肘関節伸展可動域が，引手側に比べ 5 度以上制限されていた 6 名，釣手側の

肩関節内旋可動域が引手側に比べ 20 度以上制限されていた 10 名，釣手側の肩関節内旋

＋外旋可動域が引手側に比べ 5 度以上制限されていた 17 名においては，いずれも肘関節

損傷の発生と関連性を認めなかった．  

 

 

表 5-4  肘関節損傷と関節可動域制限の関連性  
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5-5 考察 

 

本章では，若年（中学生・高校生）柔道選手を対象に，ストレス超音波検査および身

体特性（関節可動域）を評価指標として，1 年間の前向き調査から肘関節損傷の危険因子

の検討を行ったが，肘関節損傷の危険因子を明らかにすることはできなかった．  

Ciccotti ら 30）はストレス超音波検査を用いた研究により，野球選手に認めた投球側の

UCL の肥厚が，その後の肘痛の危険因子になり得るかを検討している．その結果，投球

側の UCL の肥厚は危険因子にならなかったと結論した．その理由として，大規模な調査

であったにもかかわらず，肘痛を発生した選手が 12 名であり，このサンプルサイズが大

きく影響したとしている．本研究においても 1 年間の前向き研究を行い，肘痛を発生し

た対象者が 8 名（16.3%）であったことから，サンプルサイズが結果に影響を及ぼしたの

かもしれない．今後，本章で得た結果の信頼性を高めるため，サンプルサイズを増やし釣

手側 UCL 厚が肘関節損傷の新たな危険因子になり得るかを再検討する必要がある．  

今回，スポーツ種目は異なるものの，過去に肘関節損傷との関連性を認めた 3 種類の

関節可動域制限（表 5-4）と肘関節損傷の関連性を検討した．しかしながら，いずれも肘

関節損傷との関連性を見出すことはできなかった．柔道選手の投げ技は，投球動作と異な

り相手選手の動きに合わせた様々な動きが要求される．本研究の対象者には，肩関節の回

旋制限を認めた選手が多かったことから，投げ技時に重要な技術とされる手関節の使い方

により肘関節へかかるストレスを軽減している可能性がある．今後，危険因子を検討する

上で競技レベルなど技術的な要因を考慮する必要がある． 
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5-6 まとめ 

 

本章では，若年柔道選手を対象に，釣手側 UCL の肥厚および身体特性（関節可動域）

を評価指標として，1 年間の前向き調査から肘関節損傷の危険因子の検討を行った．その

結果，以下の知見が得られた．  

 

1．短期縦断的研究（1 年間）の結果，肘関節損傷の発生頻度は 16.3%（8 名/49 名）であ

った．  

 

2．肘関節損傷あり群の UCL 厚において，釣手側と引手側の間に有意差を認めなかった．  

また両群間の釣手側 UCL 厚にも有意差を認めなった．  

 

3．肘関節伸展制限および肩関節の回旋制限と肘関節損傷の関連性を認めなかった．   

 

以上の結果から，若年柔道選手において，釣手側の UCL 厚および関節可動域制限は，

肘関節損傷の危険因子ではない可能性が示唆された．  
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第 6 章 

 

総 括 
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6-1 結論 
 本研究では，柔道選手にみられる肘関節損傷についての疫学調査を行いその実態を把

握すること，また柔道整復師が使用可能な超音波画像装置を用いて柔道選手の肘関節の特

徴及び肘関節損傷の発生因子を明らかにするため研究を実施した．その結果，以下の知見

が得られた．  

 

1. 大学柔道選手の肘関節損傷の既往歴調査 

第 2 章において，大学柔道選手 1030 名（男子 821 名，女子 209 名）を対象にアンケー

ト調査を行い，各部位別スポーツ傷害の発生頻度および各年代における肘関節損傷の実態

を知ることを目的に調査を実施した．その結果，柔道選手では上肢損傷が最も多かった．

また肘関節損傷の既往を有する選手の割合は 31.7%（326 名/1030 名）であり，釣手側の

内側部に好発していた．受傷時期については，肘への関節技が許される高校生以降に肘関

節損傷が好発していると結論した． 

 

2. 超音波画像装置による肘関節尺側側副靭帯描出時の信頼性 

第 3 章では，超音波画像装置を用い，柔道整復師が臨床現場で使用することを想定し，

坐位姿勢にて被験者の上肢を上肢台に乗せ，各肘関節屈曲角度（30°, 60°, 90°）における UCL

の厚みと長さを測定する際の検者間及び検者内信頼性ついて検討した．各肘関節屈曲角度

においても，検者間および検者内信頼性ともに高い信頼性を示し，超音波画像装置による

UCL 像の測定信頼性は，肘関節の屈曲角度によって違いを認めないと結論した．  

 

3. 柔道選手の肘関節内側部の特徴 －ストレス超音波画像装置を用いて－ 

第 4 章では，肘関節損傷の既往のない柔道選手 71 名（142 肘）を対象に，ストレス超

音波検査を用いて，肘内側部の形態（UCL 厚，UCL 長，腕尺関節裂隙間の距離）を釣手

側と引手側で比較検討した．その結果，釣手側の UCL 厚が引手側に比べ有意に厚いとい

う結果となった．また学年別（中学生，高校生，大学生）における釣手側の腕尺関節裂隙

間の距離の比較では，中学生が高校生，大学生に比べ，有意に高値を示したことから，肘

関節損傷の既往を有しない釣手側 UCL 厚は，引手側に比べ肥厚していること，さらに釣

手側の腕尺関節裂隙間の距離は，学年間で異なると結論した．  

 

4. 若年柔道選手における肘関節損傷の危険因子について－短期縦断的研究－ 

第 4 章で明らかになった結果を踏まえ，短期縦断的研究として，1 年間の前向き調査を

行い，柔道選手の釣手側 UCL の肥厚が肘関節損傷の危険因子になり得るかを検討した．

その結果，新たに発生した肘関節損傷の頻度は 16.3%（8 名/49 名）であった．また釣手

側 UCL 厚を肘関節損傷の有無の比較し有意差を認めなかったことから，釣手側の UCL

厚は肘関節損傷の危険因子ではないと結論した．  
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6-2 今後の展望 

 

1）肘関節損傷の危険因子について  

本研究では，柔道選手の肘関節損傷について疫学調査，超音波画像装置の信頼性，超

音波画像装置で得られる肘関節の構造的変化に着目し，柔道選手における肘関節損傷の発

生因子を明らかにすることを試みた．柔道の特徴として，相手と組合い投げる，相手の技

を受けるなどのコンタクトスポーツあり，選手には高い技術的要素が要求される．本論文

中にも記載したが，本研究で肘関節損傷の受傷原因のひとつであった背負投げを例にとっ

ても，相手を投げる際のフォームや手首の使い方により，肘関節へのストレスは全く異な

ると考えられる．今後，柔道選手の肘関節損傷の危険因子を明らかにするために，長期的

な縦断的調査および技術要素を考慮するためのバイオメカニクス研究を行うことを検討し

ている． 
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アンケート調査 

 

東京有明医療大学大学院 博士後期課程 福田 翔  

 

  以下の項目について、ありのままをお書きください。  

  

Ⅰ『身体特性について』  

・生年月日     年   月   日          ・年齢     歳    

・性別（ 男・女 ） ・身長       ,  cm        ・体重   ,   kg      

・競技年数      年    ヵ月  

・組み手は、（右・左・両）組み  

・得意技を書けるだけ記入してください。                         

 

Ⅱ『肘関節の外傷・障害について』  

柔道の稽古や試合時に発生したケガ（外傷・障害）についてお聞きします。  

具体的な内容については、競技中の状況も含めてできるだけ詳しく書いてください。  

 

・今までに肘関節部を痛めたことがありますか？     はい ・ いいえ  

 ⇒ はい の場合、  

・それはどこですか。   左 or 右  ／  内側 or 外側  

・いつ頃ですか。     小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）  

例：関節技をかけられて・投げられて手をついた際・投げ技に入った際 etc     

 （                                   ）  

 ・その時の診断名（医師による）がわかる場合に記入してください。  

（診断名                                    ）    

 ⇒ 複数回、肘関節を痛めたことがある場合、    

・それはどこですか。   左 or 右  ／  内側 or 外側  

・いつ頃ですか。     小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき 

・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）  

例：関節技をかけられて・投げられて手をついた際・投げ技に入った際 etc     

 （                                   ）  

 ・その時の診断名（医師による）がわかる場合に記入してください。 

 （診断名                                ）  
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Ⅲ『外傷・障害について』  

  

肘関節以外の部位に発生したケガ（外傷・障害）についてお聞きします。 具体的な内容に

ついては、競技中の状況も含めてできるだけ詳しく書いてください。  

  

【手指・手関節】  

・今までに手指や手首を痛めたことがありますか？   はい ・ いいえ  

  

⇒ はい の場合、  

・それはどこですか。     左 or 右 ／（                       ）  

 ・いつ頃ですか（複数回答可）。 小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）      

 （                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

 （                                    ）  

・背負い投げをする方へお聞きします。  

技に入る際に、手関節を（巻き込んで・巻き込まず）技に入る。  

  

【肩関節】  

・今までに肩関節部を痛めたことがありますか？    はい ・ いいえ  

 ⇒ はい の場合、  

  

・それはどこですか。     左 or 右 ／（                       ）  

 ・いつ頃ですか（複数回答可）。 小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）      

 （                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

 （                                    ）  

【体 幹】  

・今までに腰のケガや痛みの経験はありますか？      はい ・ いいえ  

 ⇒ はい の場合、      

   

・いつ頃ですか（複数回答可）。 小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  
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 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）      

 （                                    ）  

・その時の診断名（医師による）がわかる場合に記入してください。  

（診断名                                 ）  

  

・今までに腹筋を痛めたことがありますか?          はい ・ いいえ  

  ⇒ はい の場合、   

   

・いつ頃ですか（複数回答可）。 小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）      

 （                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

 （                                    ）  

  

【大腿・膝関節・下腿】  

・今までに大腿（前もも、後もも）を痛めたことがありますか?  はい ・ いいえ    

  ⇒ はい の場合、  

 ・それはどこですか。    左 or 右 ／ 前 or 後 ／ 内側 or 外側 or 真ん中  

 ・いつ頃ですか（複数回答可）。小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）     

（                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

（                                    ）  

  

・今までに膝関節部を痛めたことがありますか？         はい ・ いいえ   

  ⇒ はい の場合、  

  

 ・それはどこですか。    左 or 右 ／ 前 or 後 ／ 内側 or 外側 or 真ん中  

 ・いつ頃ですか（複数回答可）。小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）     

（                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

（                                    ）  
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・今までに下腿部（ふくらはぎ／すね）を痛めたことがありますか？  はい ・ いいえ  

  ⇒ はい の場合、  

  

 ・それはどこですか。    左 or 右 ／ 前 or 後 ／ 内側 or 外側 or 真ん中  

 ・いつ頃ですか（複数回答可）。小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）     

（                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

（                                    ）  

  

【足・足関節】  

・今までにアキレス腱のケガや痛みの経験はありますか？       はい ・ いいえ  

 ⇒ はい の場合、  

 ・それはどこですか。    左 or 右 ／ 前 or 後 ／ 内側 or 外側 or 真ん中  

 ・いつ頃ですか（複数回答可）。小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）     

（                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

（                                    ）  

  

・今までに足首のケガや痛みの経験はありますか？          はい ・ いいえ  

 ⇒ はい の場合、  

  

 ・それはどこですか。    左 or 右 ／ 前 or 後 ／ 内側 or 外側 or 真ん中  

 ・いつ頃ですか（複数回答可）。小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）     

（                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

（                                    ）  
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【腰 部】  

・今までにあなたは腰に痛みがありますか？   はい ・ いいえ  

⇒ はい の場合、  

  

 ・それはどこですか。    左 or 右 or 両側   

・いつ頃ですか（複数回答可）。小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）     

（                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

（                                    ）  

 【頚 部】   

・現在、あなたは腰に痛みがありますか？   はい ・ いいえ  

  

⇒ はいの場合、  

 ・それはどこですか。    左 or 右 or 両側  

 ・いつ頃ですか（複数回答可）。小 ／ 中 ／ 高 ／ 大 （     ）年生のとき  

 ・何をして痛めましたか。（競技中の状況を含めて記入して下さい）     

（                                    ）  

 ・どのような動作をすると痛かったですか。  

（                                    ）  

・肩、腕、手、指先に違和感やしびれを感じたことがありますか？  

（                                    ）  

  

  

  

  

ご協力ありがとうございました。  
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