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投球障害理学療法ガイドライン－野球肘 

Clinical Question 10 

肘内側側副靭帯部分損傷患者に対して，理学療法（運動療法，物理療法，装具療法

含）は推奨されるか? 

推奨 肘内側側副靭帯部分損傷患者に対して、理学療法を行うことについて弱く推奨す

る 

□推奨の強さ：当該介入に対する条件付き推奨 □エビデンスの強さ：非常に弱い            

□作成グループ投票結果 
当該介入に反対す

る強い推奨 

当該介入に反対する

条件付き推奨 

当該介入・対照双方に対

する条件付き推奨 

当該介入の 

条件付き推奨 

当該介入の強

い推奨 

推奨なし 

 0％  0 名  0％  0 名   33％  3 名 67％  6 名  0％ 0 名 0％  0 名 

 

◆CQ の構成要素（PICO） 
P（Patients，Problem，Population） 

性別 指定なし 年齢 指定なし 

疾患・病態 肘内側側副靱帯部分損傷 その他  

I（Interventions）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 

理学療法/手術療法 

O（Outcomes）のリスト 

               Outcome の内容  

O1 完全復帰率  

O2 完全復帰までの期間  

O3 投球パフォーマンス（KJOC、WHIP）  

O4 手術へ移行する確率  

O5 再発率  

 

解説                                   

◆CQ の背景  

肘内側側副靱帯損傷は、投球時に生じる繰り返しの肘外反ストレスにより、肘内側支持機構である

肘内側側副靱帯が伸張されることで起こる。治療の第一選択は理学療法であり、部分損傷者のスポー

ツ復帰率は 78%(42-100%)とされ、安静、ストレッチ、筋力トレーニング、投球プログラムが実施さ

れ 1)、動的肘外反制動機能の重要性が報告されている 2)。本邦では、損傷の重症度に関係なく、一度は

理学療法が試みられる傾向があり、肘内側側腹靱帯部分損傷への理学療法の可能性を明らかにする必

要がある。 

◆エビデンスの評価    

RCT は 0 編、理学療法と手術療法を比較したコホート研究が 2 編 7,15)、また、症例集積研究 3-6,8,9,12-

14,16-32)も採用されたこと、症例選択やアウトカム測定の差異などを考慮してエビデンスの総括的な確実

性は D（とても弱い）と総括された。対象に完全損傷と部分損傷が混在している可能性や新鮮例と陳

旧例が混在している可能性があり、背景因子に差が生じている可能性がある。アウトカムについて、
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損傷が起こる前のレベルと同じパフォーマンスレベルに戻ったことを示す完全復帰率と完全復帰まで

の期間、手術へ移行する確率、再発率、投球パフォーマンスとして Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic 

（KJOC）score と Walks plus Hits per Inning Pitched（WHIP）が採用された。推奨の決定にあたって

は、完全復帰率のメタアナリシスに採用した論文は 6 編であったが、完全復帰までの期間のメタアナ

リシスに採用した論文は 2 編と少ないことも考慮する必要がある。 

◆益と害のバランス評価  

メタアナリシスの結果、完全復帰率は理学療法 68.8%、手術療法 81.7%であり、手術療法での完全

復帰率が有意に高かった 3-8)が、完全復帰にかかる期間は理学療法 4.3 か月、手術療法 18.7 か月であ

り、理学療法が有意に早かった 9,10)。理学療法と手術療法を直接比較した症例対照研究では、投球パフ

ォーマンスを示す KJOC score と WHIP は同等であった 5)。症例集積研究も含めると、再発率も約 10％

で同等であった 3,10-13)。理学療法施行例において手術移行率は 38.4%であった 3,5,7-11,14)。上記のように、

理学療法により 7 割近くが完全復帰可能であり 3-8)、かつ復帰までの期間が短いことから 9,10)、第一選

択としての理学療法は支持されると考えられた。 

◆患者の価値観・希望  

指導者も含めた患者の視点として、治療にかかる時間が理学療法と手術療法では大きく異なるため、

試合までの期間や競技継続の有無といった社会的理由により、治療の選択は異なる可能性があるが、

手術療法と同程度の成績のため、比較的受け入れはしやすいと考えられる。ただ、受け入れに際し、

理学療法実施後に手術へ移行する確率も 4 割弱 3,5,7-11,14)あることを理解する必要がある。 

◆コストの評価   

理学療法は医療保険適応内であり、個人レベルの費用負担は少ない。手術が回避できれば、手術が

回避できれば、コストを抑えることが可能である。 
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