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CQ1：成長期選手における投球肘障害における予防目的のアイシングの効果と

は？ 

 

Ans： 

投球肘障害の発症には骨の成熟度が影響することため，未熟な骨の骨化が進

展しつつある成長期（骨化伸展期）と，骨化が完了している成人期（骨化完了期）

に分けて議論されている．また，予防やコンディショニングなど未病の状態で行

うものと、処置や治療といった障害などが発症した後に行うアイシングが混乱

して用いられている． そこで本ガイドラインでは，成長期（骨化伸展期）の投

球肘障害の予防およびコンディショニング改善の有用性について調査した． 

成長期投球肘障害に関するアイシングの間接作用である遅発性筋肉痛や筋の

コンディショニングに対する効果は，現在のところ議論がある．また，成長期投

球肘障害の予防目的に行う直接作用としてのアイシングの効果は，これまでの

ところ科学的根拠はない．現状では，成長期投球肘障害の予防目的のアイシング

を推奨する理由はない． 

 

 

解説： 

 

【投球肘障害とは】（柏口ら よくわかる野球肘 2016）1) 

投球肘障害とは，投球によって発症する上肢の疼痛，しびれ感，脱力，不安定

感などの症状が出現すること，およびその症状によって投球パフォーマンスの

低下を認める症候群と定義する．投球肘障害には，肘関節内側部に発症する肘関

節内側側副靱帯損傷・上腕骨内側上顆骨端離開・上腕骨内側上顆下端障害，外側

部に発症する上腕骨小頭離断性骨軟骨炎・滑膜ひだ障害，後方に発症する肘頭疲

労骨折および偽関節，神経障害である肘部管症候群などがある． 

それぞれの投球障害の発症には骨の成熟度が影響することため，未熟な骨の

骨化が進展しつつある成長期（骨化伸展期）と，骨化が完了している成人期（骨



化完了期）に分けて議論されている 1)． 

そこで本ガイドラインでは，まず成長期（骨化伸展期）の投球肘障害に関す

るアイシングの効果および現状について議論する． 

   

【一般的なアイシングを用途】 

一般にアイシングは，スポーツ現場において急性外傷に対する応急処置（RICE 

処置）や治療の一部として多用されている．その科学的根拠は，受傷後すぐに患

部を冷却することにより，代謝の低下，血流の減少，血管壁の透過性低下が生じ，

腫脹や炎症反応が抑制されることで二次的な損傷を防ぐこととされている． 

また、障害の発症予防と治療・遅発性筋痛の予防・コンディショニング改善と

治療などを目的としても行われている．その方法としては，アイスパックや氷水

などで局所を 20〜30分間程度冷却させる方法や，アイスバスなどで全身を冷却

する方法が普及している． 

このアイシングの急性外傷や障害，遅発性筋痛の処置（治療）と予防，コンデ

ィショニングの改善は本来別に考える必要があるが，現状は明確に分けられて

いない．そこで，アイシングの一般的生理学的作用を議論した後，アイシングの

コンディショニングへの影響と投球肘障害の予防への効果について，治療と分

けて議論する． 

 

【アイシングの生理学的作用】 

アイシングの生理学的作用としては，外傷後の出血，炎症および浮腫の抑制

に効果があるとされる．Hubbardら（J Athl Train 2004）2)は，アイシングは血

流，疼痛，および代謝を減少させると述べている．Hocuttら(AJSM 1982)3)は，

アイシングは急性炎症を抑制し，組織の回復を早めると報告．Ohkoshi ら(AJSM 

1999)4)は，アイシングの使用が早ければ早いほど大きな効果があると報告して

いる． 

アイシングの疼痛に関する報告としては，Algaflyら(Br J Sports Med 2007)5)

は，皮膚温の低下，神経伝導速度低下により疼痛閾値が上昇し，鎮痛効果がある

と指摘した． 

 一方、アイシングは止血時間を延長させることが指摘されている 6)。 

 

【アイシングの関節作用としてのコンディショニングへの影響】 

アイシングのコンディショニングに関する報告としては，主に遅発性筋痛や

筋疲労の改善への影響が論じられている．Yanagisawa らは（Yanagisawa，et al 

2003）7)，高強度運動後に活動筋を 5℃の冷水に 15分間浸水させた結果，運動後

の筋浮腫および微細な筋損傷を抑制したことを報告した．アイシングの遅発性



筋痛に対する予防効果としては，Baileyら（J Sports Sci. 20078)は，高強度の

間欠的走運動後の下肢冷却によって，血清クレアチニン値の上昇を抑制したこ

とを報告した．アイシングの運動後の疲労回復への効果としては，Haggins ら（J 

Strength Cond Res 2011）9)は，アイスバスを用いて全身の冷却を行い，ラグビ

ー選手の走行スピードが改善した事を報告した． 

一方，Paddon-Jones and Quigley(1997)10)は，伸張性筋収縮を伴う肘関節屈

曲運動を実施後，活動上肢において 5˚C の冷水への 20分間の浸水を 60 分間

の休憩を挟んで 5 回実施した結果，翌日以降の最大肘関節屈曲力の低下および

遅発性筋肉痛の発生などに影響を及ぼさなかったと報告した．また，Howatson ら

(Scand J Med Sci Sports 2005)11)は，伸張性収縮を伴うレジスタンス運動動後

の 15 分間のアイスマッサージ(氷を直接皮膚に接触させ，氷を滑らせながら皮

膚表面上を移動させることで冷却する方法)が，遅発性筋肉痛および微細な筋損

傷などの発生に影響を及ぼさなかったことを報告している．Tseng ら(J 

Strength Cond Res. 2013)12)は，局所のアイシングは，筋損傷からの回復を改善

するのではなく，むしろ遅らせることを示唆している． 

 このように高強度運動後の遅発性筋肉痛や筋のコンディショニングに対する

効果は議論があり，今後検討を要する． 

 

【アイシングの投球障害の直接的作用に関する報告】 

アイシングを用いた投球障害予防に関する報告としては，Humeら(Sports Med. 

2006)13)は，上顆炎の最も効果的な治療法は，急性期のアイシング治療と NSAIDs

および超音波を含む様々な温熱療法を組み合わせて，安静にすることを review

で示した．一方，Olsen ら（Am J Sports Med. 2006）14)は，予防的アイシング

は成長期野球選手の肩肘手術のリスクを高めることを指摘した．また，吉田（臨

スポ 2013）15)らの報告するように，アイシングはその鎮痛効果によって症状が

緩慢となり，医療機関等の受診が遅れる傾向にあることを指摘した． 

このように，成長期（骨化伸展期）投球障害予防を目的としたアイシングを

推奨する質の高い研究は渉猟した限り認められなかった． 

 

そこで，近年明らかになりつつある成長期（骨化伸展期）投球障害の病態に

ついて，成長期投球肘障害を内側障害，外側障害，後方障害に分け，それぞれの

病態からアイシングの効果について考えてみる． 

 

 

【成長期（骨化伸展期）期投球肘内側障害の病態】 

成長期期肘内側障害の病態としてはこれまで単純 X 線所見を基にした研究が



進められ，部位としては上腕骨内側上顆下極の骨端，上腕骨内側部の骨端軟骨，

尺骨鉤状結節，軟部組織の問題が議論されてきた．投球肘内側障害の病態につい

ては，Pappasら 16)は成長期をすべての二次骨化中心が出現するまでの childhood，

骨端線が閉鎖するまでの adolescence，骨端線閉鎖後最終的な筋成長が終了する

までの young adulthood の３つに分けた．そのうえで，childhoodでは二次骨化

中心が繰り返す牽引ストレスで損傷される「障害」が主であり，adolescence で

は骨端離開が一気的な外傷で生じたものと区別した。また，その病態メカニズム

としては，投球動作によって繰り返し力学的負荷が肘内側部に作用して発症す

る牽引性骨端障害説と，1球の大きな力学的ストレスを受けて，主に上腕骨内側

上顆下極部が損傷または裂離骨折する外傷説，そしてその両方が関係している

という混合説が議論されている 1)． 

また，近年の MRIテクノロジーの進歩により，より高分解の高い MR画像を得

ることが可能となった．馬見塚ら（整形スポ 2007）17)（別冊整形外科 2013）18）

は，小関節用コイルを用いた高分解能 MRIで骨化伸展期の肘内側部痛例の描出

例を紹介し，初発急性例では二次骨化中心に裂離を認めることや、上腕骨内側

上顆表面に存在する軟骨膜と考えられる低信号線が途絶していること、また、

再発急性例では二次骨化中心の変形や内側側副靱帯の肥厚を認めるなど、初発

例と再発例の異常所見に違いがあることを指摘した．塚越ら（整スポ 2010，

2017）19)は，ジュニア期の初発急性期例の高分解能 MRI において，上腕骨内側

上顆骨化中心の分節化，軟骨膜の損傷と変位，尺側側副靱帯近位部の形態異常，

広範囲に T2 脂肪抑制高信号領域が認められることなどが主な所見であること

を示し，これらが投球によってかから肘関節内反トルクが尺側側副靱帯の張力

を高め，その結果脆弱な上腕骨内側上顆下極の軟骨膜・骨化中心成長軟骨が裂

離および遠位方向に転位し，尺側側副靱帯のたるみなど形態異常が一気的に生

じた“外傷”の影響が強いことを指摘した．また，吉沢（整スポ 2018）20)は，

ジュニア期の再発急性期例の高分解能 MRIにおいて，上腕骨内側上顆骨化中心

の変形・内側側副靱帯の信号変化と形態変化・内側上顆骨化中心とその周囲に

広範囲に及ぶ高信号所見が特徴的な所見であり，初発時と大きく異なる画像所

見を示したと報告した．この再発例の病態は，初発時の”外傷“が治癒的変化

を示し，それにさらに力学的ストレスが作用してこのような所見を呈したとい

う仮説を提案した．峯ら 21) （整形外科と災害外科 2015），鶴田ら（日本肘 2015）
22），投球時肘痛例について高分解能 MRI を調査し，軟骨膜変位や損傷を認める

ことを報告した。 

これまで明らかとなった成長期（骨化進展期）における投球肘内側障害の病

態は，投球時に肘内側側副靱帯にかかる牽引ストレスによって，骨端障害説と

外傷説および両者の混合説に加え，初発発症なのか再発発症なのかで分けて検



討するべきとの議論がある．小児整形外科テキストによると，骨端症とは主と

して成長期に起こる長管骨の骨端角（第二次骨核），短骨の第一次核あるいわ

骨突起に発生する阻血性骨壊死とされている 23）．原因としては，血流遮断や繰

り返す小外傷がよるものなどが考えられているが，十分に解明されていない． 

このような成長期（骨化進展期）の投球肘内側障害の病態を考慮すると，ア

イシングを行って血流を減らすことは，肘内側障害と同様にアイシングはその

予防に貢献できるとは考えにくい．むしろ，アイシングによって血流が少なくな

り，投球肘内側障害の発症を誘発する可能性すらある． 

 

 

【成長期（骨化伸展期）期投球肘外側障害の病態】 

ジュニア期肘外側障害としては上腕骨小頭離断性骨軟骨炎が主なものである．

本疾患の病因としては，繰り返す力学的圧迫と血流の問題として考えられるこ

とが多い．Rauck (Curr Opinion Pediatr. 2013)24）らは，骨の成熟が不十分な

状態では，繰り返す外力に対して成長軟骨は脆弱であることが指摘している．ま

た，Kobayashiら(J Am Acad Orthop Surg. 2004)25）は，未熟な成長軟骨は骨端

線を横切った血管によって栄養されており，骨端線が閉じるまでは側副血行路

からの血流供給がないことを報告．Schenckら(Clin Orthop Relat Res. 1994)26)

は，橈骨頭に比べて上腕骨小頭より柔らかく，この物性の違いが小頭の損傷の誘

因となっていることを指摘．このように，離断性骨軟骨炎は，繰り返す外力と小

頭の血流が少ないことがその誘因として考えられている． 

このような肘離断性骨軟骨炎の病態を考慮すると，アイシングを行って血流

を減らすことは，肘内側障害と同様にアイシングはその予防に貢献できるとは

考えにくい．むしろ，アイシングによって血流が少なくなり，離断性骨軟骨炎の

発症を誘発する可能性すらある． 

 

【成長期（骨化伸展期）期投球肘後方障害の病態】 

ジュニア期肘後方障害の病態としては，肘頭の過労性障害がある．Furushima

ら(Am J Sports Med. 2014)27)によると肘頭の過労性障害は 5つのタイプに分け

られ，若年者に多く認められるのは physeal type（骨端線障害）と指摘されて

いる．この障害は投球時の力学的影響によって健常者に認められる成長に伴う

骨端線の閉鎖が遅延または停止する状態と考えられている．これまでアイシン

グを行うことによって肘頭の骨端線障害を予防したという報告はない．また，力

学的損傷が主なメカニズムであり，冷却することで骨端線閉鎖の遅れを抑制す

るという報告もない．このように，肘頭骨端線障害においても，アイシングがそ

の予防に有効だという証拠はない． 



 

【野球現場のアイシングに関する認識に関する調査】 

高校生は予防のためにアイシングをしている選手が多い．ただし，それは投

手が多く，野手は多くはない．投手は「アイシングはすべきもの」との認識が植

え付けられている可能性がある．何の目的で行っているか？については、「痛

み」・「張り」・「疲労」などに対する『予防』が多い．アイシングの効果を実感し

ていない選手が 3～4割いた． 
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