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高校野球の現場におけるアイシング実施の問題点
高校野球選手のアイシングに対する目的とその効果に関する実態調査

野球科学研究 3:1-10, 2019
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和文抄録：
高校野球の現場におけるアイシング実施の問題点を明らかにするために , 高校野球部員を対象に , アイ
シング実施の実態についてアンケート調査を実施した．合計 429 名から回答を得た . 投手 97 名 (22.6％ ), 

野手は 332 名 (77.3％ ) であった . アイシングを行っている投手は 82 名 (84.5%), 野手は 86 名 (25.9%) で
あった . アイシングの目的は , 投手 , 野手ともに「痛みの予防」が最も多く , 肩 , 肘ともに 70% 以上であっ
た . 投手では「投球や送球後の『張り』の解消」, 「翌日の疲労対策」も 60％前後と多かった . アイシン
グの効果について , 「効果あり」は約 60％であった . 一方 , 投手はアイシングの実施率が高いが , 実際に
は約 4 割が明確な効果の実感なく実施している実態が明らかとなった . 「アイシングは効果があるか , な
いか」という悉無律ではなく , 適応と禁忌を明確にして実施することが重要な課題と考える . 同時に選
手の訴えを生理学的に明確にすることも必要である . 

Key words: high school baseball player, injury prevention, shoulder, elbow, cryotherapy, indications and 
contraindications
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Ⅰ . 目的

　野球の現場では日常的にアイシングを行う選手
は多い . 甲子園大会や地方の高校野球の予選でも
理学療法士が大会とタイアップして , 試合終了後
のアイシングを選手に実施している ( 堀口 , 2017). 

そこには , 「障害予防」と表現される総論的な目的
が存在している . ただし , 具体的にどのような作
用 , 効果を期待して「障害予防」を目指すのかは
必ずしも明確でないことが多い . 

　アイシングの治療効果について生理学的に様々
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な手法を用いて研究されてきた . このような研究
では , アイシングによる神経伝導速度の減少や侵
害受容器の閾値の上昇による疼痛の抑制およびス
パズムの軽減 , 筋紡錘活動の抑制による筋緊張の
低下およびそれに伴う関節可動域の拡大 , 血管拡
張や血管透過性の亢進の減弱による外傷後やス
ポーツ活動後の腫脹の軽減 , 新陳代謝の抑制によ
る炎症抑制など , スポーツ障害への対応にとって
様々なメリットが示されている ( 加賀谷 , 2015；
小笠原 , 2015；笠原 , 2015). 一方で , 近年 , アイ
シングの効果に関して否定的な見解が増えてき
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た . 野球の現場でもアイシングの効果に疑問を呈
する選手も少なくない . さらには , 成長期の選手
に対するアイシングのリスクが指摘されている
( 吉田ほか , 2013, ；三浦ほか , 2013, ；黒川ほか , 

2014). また , アイシングによる野球のパフォーマ
ンスへの影響に関する研究としては , イニング間
のアイシングにより疲労感が軽減するという報告
(Bishop,  et al. ,  2016) や , 肩に 20 分間のアイシン
グを行うことで固有感覚が低下し , 投球の精度が
低下するという報告 (Wassinger. et al. ,  2007) など
があり , メリットとデメリットが示されている . 

　このように , アイシングの効果があるか否かは , 

「何にとって」というように「目的」を明確にし
なければ , 一概には言えないということである . 

野球の現場におけるアイシングの効果に関する前
向き研究は皆無である . 特に「野球の現場」にお
いて科学的で信頼度の高いエビデンスは提示され
ていない . この理由として , 野球に限らずスポー
ツの現場で介入研究のために活動を規定するこ
とはチームの活動に支障を来すため , 実施するこ
とは難しい . それにもかかわらず , 医療機関やト
レーナーからはアイシングが障害予防の方策とし
て推奨され , 現場で選手たちはアイシングを実施
している . これは , エビデンスの有無に関わらず , 

経験的にアイシングの効果を実感する選手やト
レーナーが多いためであろう . このような状況下
で野球の現場におけるアイシングの効果に関する
エビデンスを構築するためには , まずは現状把握
が重要となる . つまり , 高校野球の現場において
実際にどの程度の選手がアイシングを実施してい
るのか , そして実施している場合 , その目的や効
果についてどのように考えて実施しているのか , 

という実態を明らかにする必要がある . 

　そこで今回 , 高校野球部員を対象に , アイシン
グ実施およびアイシングの目的とその効果に関す
る実態について , アンケート調査をした . それに
より野球の現場におけるアイシングに関する効果
や問題について考察した . 

Ⅱ . 方法

1. 対象
　愛知県某地区にある 18 高校の野球部に所属す
る高校生に対して紙面アンケートを行った . この
うち回答のあった 10 校 428 名を対象とした . なお , 

本研究は中部大学倫理審査委員会の承認を得て実
施した ( 承認番号 270021). 

2. アンケート配布および回収方法
　アンケート実施は , 愛知県高等学校野球連盟の
当地区の理事に依頼し , 承認を受け , 当地区監督
会議で説明がなされた . 全校の監督より了解を得
た後 , 各校の顧問宛にアンケート用紙 ( 無記名 )

および説明用紙を郵送した . その後 , 顧問から各
選手に配布し , 選手が回答した . その後に顧問ま
たは主務等が回収して , 学校単位で一括した郵送
にて研究責任者が受け取った . 

3. 質問項目および算出方法
　質問項目は下記の通りである . 実際の質問内容
を図 1 に示す . 

1). プロフィール
　①ポジション , ②年齢 , ③学年
2). アイシングの実施および目的と効果 ( 肩と肘に

分けて回答 )

　①アイシング実施の有無
　②アイシングを実施するタイミング ( 自由記述：

複数可 )

　③アイシングの目的 ( 選択式：複数可 )

　④アイシングの効果 ( 選択式 )

　以上の質問内容に関する回答数と割合を質問
1)- ①ポジションで得られた結果より , 投手と野
手 ( 捕手 , 内野手 , 外野手 ) に分けて算出した . 2)

についてはクロス集計表を作成し , χ 2 検定お
よび残差分析を行った ( 有意水準は 5%). 　　　　　
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肩、ヒジのケガ・故障を予防するための取り組みに関するアンケート

年齢 歳 学年 年 ポジション 投手・捕手・内野手・外野手 （メインに○ をして下さい）

）．プロフィール

①ポジション（投手・捕手・内野手・外野手から選択；複数の場合は主となるポジション）

②年齢

③学年

）．アイシングの実施（肩と肘に分けて回答）

①肩やヒジのケガ・故障を予防するためにアイシングを行っていますか？（以下から選択）

・はい

・いいえ

②アイシングをしている場合，いつ実施していますか？（自由記述）

③どのような効果を期待してアイシングを実施していますか？（以下から選択；複数可）

・痛みの予防

・投球や送球後の「張り」の解消

・翌日の疲労対策

・その他（自由記述）

④実際にアイシングの効果はありますか？（以下から選択）

・効果あり

・効果なし

・どちらとも言えない

・その他

図 ．アンケート用紙
図 1　アンケート用紙



宮下ほか4

Ⅲ . 結果

1). プロフィール
　①ポジション ( 図 2)

　　投手 97 名 (22.6％ ), 捕手 43 名 (10. 0％ ), 内野
手 153 名 (35.7％ ), 外野手 136 名 (31.7％ ) であっ
た . 野手は合計 332 名 (77.3％ ) であった . 

　②年齢
　　全体では 16. 3 ± 0. 8 歳 ( 平均±標準偏差 ) で

あった . 投手は 16. 2 ± 0. 8 歳 , 野手は 16. 3 ± 1. 

1 歳であった . 

　③学年
　　全体では , 3 年生 50 名 , 2 年生 184 名 , 1 年生

190 名 , 不明 6 名であった . 投手は 3 年生 9 名 , 

2 年生 40 名 , 1 年生 49 名であった . 野手は 3 年
生 41 名 , 2 年生 144 名 , 1 年生 141 名 , 不明 6

名であった . 

2). アイシングの実施状況
　①アイシング実施の有無 

　　アイシングを行っている選手は , 全対象の
39. 2%(429 名中 168 名 ), であった . 投手が 84. 

5%(97 名中 82 名 ), 野手が 25. 9%(332 名中 86 名 )

であった ( 図 3). 投手は野手よりもアイシング
をしている割合が有意に多かった ( 表 1). 

　　また , アイシングをしている部位は , 投手 82

名中 69 名 (84. 1%) が「肩・肘」両方と最も多かっ

た . 野手は「肩・肘」両方が最も多かったものの , 

86 名中 42 名 (48. 8%) であった ( 図 3). 「肩・肘」
ともにアイシングをする割合は投手が有意に多
く , 「肩」のみや「肘」のみにアイシングをす
るのは野手が有意に多かった ( 表 2). 

　②アイシングを実施するタイミング
　　投手は「投球練習後」の割合が最も多く 46. 

3%(82 名中 38 名 ) であり , 次いで「練習後」と「試
合後」がともに 15. 9%(82 名中 13 名 ) であった . 

野手は「練習後」の割合が最も多く 30. 2%(86

名中 26 名 ) であり , 次いで「帰宅後」が 19. 

8%(17 名 ) であり , 投手より有意に多かった ( 図
4, 表 3). 

　③アイシングの目的
　　投手も野手も「痛みの予防」が最も多く , 全

体の約 70％に至った . 特に投手は肩 , 肘ともに
70% 以上であった . 「投球や送球後の『張り』
の解消」, 「翌日の疲労対策」が 60％前後であっ
た . 野手も投手同様に「痛みの予防」が肩で
71. 7%, 肘で 63. 2% と最も多かったが , 「投球や
送球後の『張り』の解消」, 「翌日の疲労対策」
は 40 ～ 50% であった ( 図 5). 投手と野手に有
意差はなかった . 

図 2　対象のポジション

投手
名（

捕手
名（

内野手
名（

外野手
名（

野手
名

（ ）

図 ．対象のポジション
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しているしていない

全体 投手

している

していない

している

していない

野手

図 ．アイシング実施の有無

図 3　アイシング実施の有無

表 1　投手と野手のアイシング実施人数の差異

投手 野手

アイシングをしている ＊＊

アイシングをしていない ＊＊

単位（人） ＊＊

表 ．投手と野手のアイシング実施人数の差異 表 2　投手と野手のアイシング実施部位の差異表 ．投手と野手のアイシング実施部位の差異

投手 野手

肩・肘

肩のみ

肘のみ
単位（人）

図 ．アイシング実施のタイミング

投球練習後

練習終了後

試合後

帰宅後

その他

投手 野手

投球練習後

練習終了後

試合後

帰宅後

その他

（％） （％）

図 4　アイシング実施のタイミング

表 ．投手と野手のアイシング実施のタイミングの差異

投手 野手

投球練習後

練習終了後

試合後

帰宅後

その他

単位（人）

表 3　投手と野手のアイシング実施のタイミングの差異
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　④アイシングの効果
　　③の目的ごと , および投手と野手の間でもア

イシングの効果には有意差はなく , 同じ傾向を
示した ( 図 6). 全体的に , どの目的に対しても

「効果あり」と答えた割合が 60 ～ 70％であり , 

「効果なし」「どちらとも言えない」と効果を実
感していない選手が 30 ～ 40％であった . 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅳ . 考察

　今回の調査では , 高校野球選手の障害予防のた
めのアイシング実施率は , 全体では 38. 3％であっ
た . 小学生を対象としたアイシング実施率に関
する先行研究として , 検診時の調査 ( 江川ほか , 

2017) では 25％ , 外来受診時の調査 ( 三浦ほか , 

2013) では 33％であった . また , 中学生を対象と
した日本整形外科学会と運動器の 10 年・日本協
会の「平成 28 年度中学野球 ( 軟式・硬式 ) 実態調
査報告書」(2019) では , 中学生 11134 名のアイシ

ング実施率は , 軟式野球で 21.4％ , 硬式野球で 35. 

5％と報告している . 今回対象とした高校生や中学
生硬式野球選手の実施率が若干高めであった . 年
齢が高いほど実施率が上がるとする報告 ( 新宮ほ
か , 2017) のように , 小学生より高校生 , 軟式より
硬式の方がアイシングを実施する傾向があるので
あろう .  

　しかし , 投手と野手で分けてみると , その差は
歴然としていた . 投手は 84.5％がアイシングを実
施しているが , 野手は 25.9% であり , 投手のアイ
シング実施率が非常に高かった . 宮崎県における
大会期間中の高校生を対象としたアンケート調査
( 大倉ほか , 2003) でも投手の 74％がアイシング
を実施していたと報告している . 高校生の投手は
かなり高率でアイシングを実施していることがう
かがえる . さらに今回の調査では , 投手は肩と肘
の両方にアイシングをしている率が野手よりも高
く , 障害予防に対して行動している割合が高いこ
とが示された . 

図 ．アイシングの目的

痛みの予防

投球後の張りの解消

翌日の疲労対策

肩
肘

肩
肘

肩
肘

投手 野手

肩
肘

肩
肘

肩
肘

（％） （％）

肩
肘

肩
肘

肩
肘

全体
（％）

図 5　アイシングの目的

どちらとも言えない

肩

肘

肩

肘

肩

肘

肩

肘

肩

肘

肩

肘

痛みの予防

投球後の張り
の解消

翌日の
疲労対策

投手 野手

効果あり 効果なし 無回答

図 ．アイシングの効果

肩

肘

肩

肘

肩

肘

全体
（％） （％） （％）

図 6　アイシングの効果
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　アイシング実施のタイミングについて , 投手
は「投球練習後」が 46.3% と最多であり , 極力早
いタイミングでアイシングをする動向がうかがわ
れる . 投球の直後でなくても , 練習後や試合後な
ど可能な限り早めに実施している様子がうかがえ
る . このことは投手に対する現場の配慮や理解が
なければできないことであり , チーム全体として

「投手は投球後にアイシングをすべき」という考
えが浸透しているのであろう . 一方 , 野手は「帰
宅後」という意見も約 20％あり , 行動の差が明確
に出ていた . 

　以上のように , 高校野球選手 , 特に投手はアイ
シングの必要性を感じているのは確かなようであ
る . ただし , それが選手自身の意思か指導者の指
示 , 保護者のアドバイスなど選手の意思以外の要
素によるかは本調査では判断できない . では , ア
イシングを何のために行っているか , が重要にな
る . 「どのような効果を期待しているか」の質問
に対して , 「痛みの予防」が投手 , 野手ともに 7 割
以上と最多であった . 投球障害の予防を考えた場
合 , 投球によって生じる炎症の抑制をアイシング
の効果として期待していることが推察される . ア
イシングの目的として最も重要と考えているので
あろう . 一方 , 投球障害の発生メカニズムから考
慮して運動器の機能低下 ( 筋の伸張性低下による
関節可動域制限や筋力低下 , 協調性低下など ) に
対してアイシングを実施することもある . 例えば , 

肩後方筋群の伸張性が低下した「後方タイトネ
ス」は投球障害の要因と考えられており (Burkhart 

et al. ,  2003), 棘下筋や三角筋後部線維に対してア
イシングを実施することで内旋や水平屈曲運動に
おける最終域での伸張感が減少したとする報告が
ある (Park et al. ,  2014). このように筋の伸張性低
下の予防に対してアイシングを実施するというこ
とが「投球や送球後の『張り』の解消」の意見に
も含まれてくると思われる . 「張り」が意味する生
理的現象が何であるかは明確ではない . 様々な生
理現象や微細損傷などが生じていることが推測さ
れるが , 選手の主観が客観的に何を示しているか
明確にすることは難しい . さらに , この現象に伴
う関節可動域制限や筋力低下などの機能低下を選

手自身が意識 , 自覚しているかは不明である . も
う一つ多かった結果として「翌日の疲労対策」も , 

「疲労」が何を意味するかを明確にしなければ , 本
当の効果判定はできない . 疲労現象には全身疲労
のみならず , 筋力低下や関節可動域制限など局所
疲労がある ( 石河 , 1982). 肩や肘へのアイシング
は局所疲労への対策である . 今回の調査では「疲
労」という言葉のみで聴取しているため , この中
には「張り」も含まれている可能性がある . アイ
シングの効果を検定するためには , このような訴
えが生理学的に意味する現象を明確にする必要が
ある . いずれにしても , 結果としてアイシングの
効果を得ている可能性はある . このような投球障
害の発生要因に対するアイシングの効果判定や効
果の生理学的メカニズムの分析を現場で行うこと
は非常に難しい . 野球の現場において , 投球数な
ど様々な条件を規定することは日常の練習に影響
を及ぼすため , 実際的ではない . 実験的に投球数
や加重負荷を規定してアイシングの効果を調査す
る段階にとどまっている (Yanagisawa et al. ,  2003). 

ここにアイシングのエビデンスを現場レベルで確
立する難しさがあると考える . 

　今回の調査で最も注目すべき結果は質問④「ア
イシングの効果」に関する回答である . いくつか
のアイシングの目的に対して効果を期待して実施
しているはずではあるが , どの目的に対してもほ
ぼ同様の結果となった . さらに , 「効果なし」「ど
ちらとも言えない」という回答が , 投手で約 4 割 , 

野手で約 3 割に至った . つまり選手自身が明確に
アイシングの効果を実感しないままアイシングを
実施している割合が非常に高いことを意味する . 

このことは , アイシングの効果は必ずしも実感し
ないが , 何らかの理由でアイシングを行っている
選手が少なくないということである . その理由を
本調査では明確にできないが , 習慣 , 指導者から
の強制力 , 他の選手からの影響 , または無条件に
アイシングは良いものだ , すべきものだと思い込
んでいる , などの可能性が推察される . 少なくと
もアイシングによるリスクがなければ影響は少な
いが , 最近の研究では , 成長選手の野球肘予防に
対するアイシングの悪影響も指摘されている . ア
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イシングの鎮痛効果があるために , 障害を生じた
骨・軟骨の悪化が進んでいることに気づかない可
能性があると考察している ( 吉田ほか , 2013, ；三
浦ほか , 2013). さらには , アイシングを行ってい
る選手の方が内側上顆に形態変化を来しやすいと
いう報告もある ( 黒川ほか , 2014). また , 我々もプ
ロ野球の現場において , 連投が要求される中継ぎ
投手が「アイシングをすると翌日 , 肩や肘が硬い
感じがする」としてアイシングを避けることも少
なくないことを報告した ( 宮下・小林 , 2000). こ
れは筋・腱への影響か , 皮膚や皮下組織への影響
かは明確にはできていない . しかし , 少なからず
リスクの可能性があるのであれば , 効果を実感せ
ずにアイシングを習慣として実施すべきではない
と考える . 

　米国野球の現場でのアイシングの動向に関する
阿部の報告 (2016) には現状の米国におけるアイ
シングに対する考え方が示されている . メジャー
リーグではなく AAA での聞き取りだが , 先発投
手 12 名中登板後にアイシングをするのは 2 名だ
けであり , リリーフ投手 25 名の中にアイシング
をするものはいなかった . 選手のコメントとして
は「大学時代からの『習慣』でアイシングをして
いた」とのことである . またこの報告に示される
ように「RICE」の提言者である Mirkin(2014) は自
身の提言について「REST+ICE はおそらく治癒を
助けるのではなく , 遅らせる . 私は間違っていた」
と述べている . その理由として「ICE は組織の再
生を遅らせる」などとしている . また , 現状では
この再提言を受けて非常に多くの Web サイトに
もアイシングを否定する意見が掲載されている . 

ただし , Mirkin の再提言がすべて肯定されるわけ
ではない . 確かに治癒を遅らせる可能性はあるの
かもしれないが , 外傷の急性期における鎮痛効果
は現場レベルでは明らかな効果を認める . 「アイ
シングは効果がない」と単純に言い切ることは早
計である . 今回の結果でも約 6 割の高校野球選手
が「効果あり」と回答している . しかも , 「痛みの
予防」や「張りの解消」など , いずれの目的に対
しても同程度の効果を感じている . より詳細な生
理的効果や部位 ( 筋 , 腱 , 靭帯など ) に対してどの

ように奏功したかは判断できないが , 選手自身の
実感としては効果があることは事実である . また , 

我々も日常的に医療サポートをしている大学野球
選手から「投球した後にアイシングをしないと翌
日に肘が痛くなる」と聞くことがある . この選手
の場合 , 投球後の肘関節に現場での徒手検査では
明らかにならないような徴候が発生している可能
性もある . 何に対して奏功したかを生理学レベル
で明確にすることは現場では簡単ではない . しか
し , 本人の主観が改善している事実は否定できな
い . 選手の訴えと効果に対する主観が生理学的に
どのような変化を示しているかを明確にすること
が課題の一つである . 

　さらには , 「アイシングは効果があるか , ない
か」という悉無律ではなく , 物理療法の基本であ
る適応 ( どのような問題に対して行うべきか ) と
禁忌 ( どのようなリスクがあるか ) をさらに明確
にすることが最重要課題と考える . 損傷・炎症部
位 , 機能低下の種類 ( 関節可動域 , 筋力 , 関節動揺
性など ) や程度を検討した上で , どのような場合
( 目的 ) に , どのような方法 ( 刺激強度・時間 , タ
イミング , 部位など ) で行うとアイシングの効果
があるか , という問題を野球の現場でも分析する
必要がある . さらには , 様々な先行研究や野球の
現場での実感から , 少なくとも , 年齢 ( 骨・軟骨
の成熟 ), アイシング実施以降の選手の主観および
関節機能の変化によってアイシングをすべきかの
判断が必要と考える . 

Ⅴ . まとめ

　高校野球の現場におけるアイシング実施の問題
点を明らかにするために , 高校野球部員を対象に , 

アイシング実施の実態についてアンケート調査を
実施し , 429 名 ( 投手 97 名・22.6％ , 野手 332 名・
77. 3％から回答を得た . 以下の知見が得られた . 

1. アイシングを行っている投手は 82 名・84.5%, 

野手は 86 名・25.9% であった . 

2. アイシングの目的は , 投手 , 野手ともに「痛み
の予防」が最も多く , 肩 , 肘ともに 70% 以上で
あった . 投手では「投球や送球後の『張り』の
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解消」, 「翌日の疲労対策」も 60％前後と多かっ
た . 

3. アイシングの効果については , 投手は「効果あ
り」が約 60％ , 野手は約 65％であった . 一方 , 

投手の約 40％ , 野手の約 30% がアイシングの
効果を実感していなかった . 

4. 投手はアイシングの実施率は非常に高いが , 実
際には約 4 割が明確な効果の実感がないまま
行っている実態が明らかとなった . 「アイシン
グは効果があるか , ないか」という悉無律では
なく , 適応となる徴候や機能低下 , さらにリス
クを明確にすることが重要な課題と考える . 
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英文抄録 (Abstract):
   Purposes and effects of icing in high school baseball players: Survey of the actual icing states in high 
school baseball 
   Aiming to clarify problems related to icing in high school baseball players,  a questionnaire survey 
was conducted on high school baseball players asking about icing. 
   A total of 429 players responded,  including 97 pitchers (22. 6%) and 332 fielders (77. 3%). 
   Icing was practiced by 82 pitchers (84. 5%) and 86 fielders (25. 9%). 
   The most common purpose of icing was “to prevent pain” with at least 70%. 
   In pitchers,  the percentages for “to resolve arm soreness after pitching or throwing” and “to prevent 
from feeling fatigue the next day” were also high with around 60%.
   About 60% of pitchers replied that icing was “effective”. 
   In other words,  a large proportion,  or about 85%,  of pitchers iced their shoulders or/arms; but 
about 40% of them iced without actually feeling its definite effects. 
   It is important to clarify the signs and dysfunctions for which icing is effective and its risks instead of 
an all-or-non law of “whether icing is effective or not”.   
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