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投球障害理学療法ガイドライン－野球肘 

Clinical Question 2 

骨端線未閉鎖の進行期上腕骨小頭離断性骨軟骨炎患者に対して、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 骨端線未閉鎖の進行期上腕骨小頭離断性骨軟骨炎患者に対して、理学療法を行う

ことについて条件付きで推奨する 

□推奨の条件：あり 

 ・理学療法実施中に橈骨頭肥大など骨形態が変化しないこと 

・理学療法実施中に症状が悪化しないこと 

・投球休止が⾧期に及ぶ可能性や手術に至る可能性について保護者の理解を得ること 

□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：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   11％  1 名   33％  3 名 56％  5 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 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（進行期） その他 骨端線閉鎖前  

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

理学療法/非実施 

理学療法/手術療法 

O（Outcomes）のリスト 

               Outcome の内容  

O1 骨の修復率  

O2 完全復帰率  

O3 投球休止期間  

O4 疼痛の軽減  

O5 肘関節機能 （JOA スコア）  

O6 手術へ移行する確率  

 

解説   

◆CQ の背景   

日本における若年野球選手の上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の有病率は 2.2%とされる 1）。発症要因に

は、外的要因と内的要因が考えられる。保存療法における平均治療期間は 9.2 か月と⾧引き、病期が

進行すると手術に至ることもある 2）。小学生が多い骨端線未閉鎖かつ進行期の上腕骨小頭離断性骨軟

骨炎は、その治療判断が最も難しく、医療従事者と選手、保護者、指導者の連携が重要であり、理学

療法の可能性を明らかにする必要がある。 



2 
 

◆エビデンスの評価   

RCT は 0 編であり、直接理学療法実施と非実施を比較したコホート研究が 1 編 3)、理学療法と手術

療法を比較した症例対照研究が 2 編 4,5)であった。また症例集積研究 6-51,53-56,58-81)も採用されたが、重要

性の高い骨修復率のアウトカムのエビデンスの質より、エビデンスの総括的な確実性は C（弱い）と

総括された。対象について、理学療法実施と非実施を比較した研究 3)では、非実施が投球休止の指示

を守らなかった例となっており、背景因子やケアに差があるものと考えられた。介入方法については

投球休止を基本とし、理学療法が実施されているがその詳細な記載はなく、非直接性が疑われた。ア

ウトカムについて、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、骨の修復率や疼痛軽減率、手術へ移行する確率、投球休止期間、肘関節機能を示す Japanese 

Orthopaedic Association（JOA）score が採用されたが、骨の修復の定義が研究によって異なってお

り、アウトカム測定が不適切であった可能性がある。推奨の決定にあたっては、メタアナリシスはな

く、症例集積研究も含まれていること、理学療法実施と非実施の比較をした論文が 1 編にとどまるこ

とを考慮する必要がある。 

◆益と害のバランス評価   

骨端線未閉鎖進行期離断性骨軟骨炎の投球休止を基本とした理学療法実施による骨修復率は 52.9%

であり、投球休止を守らなかった理学療法非実施の 4%と比べ高かった 3)。理学療法と手術療法の比較

した報告では、骨修復率は理学療法 25.0%に対し、手術療法 83.3%と手術療法で有意に高かった 4,5)。

症例集積研究では、理学療法の完全復帰率 53.8%6,7)、投球休止期間 7.1 か月 6,8)、疼痛軽減率 73.7%7-

10)、肘関節機能 90.1 点 8,11)、手術療法は各々81.1%6,7,12-22)、3.9 か月 6,8,15,17,23-26)、90.4% 7, 9, 10, 12, 14-17, 19, 27, 

28, 30-48)、92.7 点 8, 11, 15, 17, 21, 23, 31, 49-57)であった。理学療法後の手術移行率は 50%であった 4-8,11,21,58-61)。上

記のように、理学療法の実施は、非実施と比べ骨の修復率が高く 3)、完全復帰も半数程度の選手は可

能であったことから 6,7)、第一選択としての理学療法は支持されると考えられた。一方で、手術療法に

比べ、完全復帰率や骨修復率 4-6,7,12-22)が低いことは、その選択に際し留意すべきである。 

◆患者の価値観・希望  

骨端線未閉鎖の患者は小学生であるため、保護者の考えが反映される可能性が高い。パネル会議に

おいても、保護者の立場では理学療法で治癒する可能性があるのならば、可能な限り手術は受けさせ

たくないとの意見があり、手術療法と比較して理学療法の受け入れはしやすいと考えられる。一方で、

医師より、骨端線閉鎖前の進行期離断性骨軟骨炎は臨床的に最も判断が難しいことが説明され、年齢

が低い選手が多いことで手術に躊躇する一方、理学療法実施期間を⾧くとることで、橈骨頭肥大など

の病巣部周囲の骨変形を伴う危険性があるため、適切に手術のタイミングを見極めることが重要とな

るとの説明があった。理学療法の選択には、半年以上の運動制限が必要となることや、半数しかスポ

ーツに完全復帰できず、手術へ移行するリスクがあること、病期が急激に進行する場合があること、

進行例では日常生活にも支障をきたす恐れも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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