
投手関節機能検診マニュアル 

 

１．問診 

野球歴、投手歴に加え、1 ヶ月以上続く痛みをいつ頃経験したか（肩、肘、その他の部位）を聴取して

ください。 

 

2．身体所見（最小限検診項目として「投手検診票」を参照） 

原則的に「陽性（＋）」か「陰性（−）」かで評価し、「偽陽性（±）」はどうしても判断に迷った場合に

のみ選択して下さい。 

 

＜肩に関して＞ 

・筋萎縮の有無の確認：棘上筋、棘下筋 ※画像１ 

・「インピンジメントテスト I（Neer）」の手技での疼痛の有無、クリックの有無の確認してください。 

※画像２ ◎動画１ https://youtu.be/z2pP5TGQ_sI  

・「棘上筋抵抗テスト」にて疼痛と筋力低下の有無を確認してください。 ※画像３ 

◎動画 2-a  https://youtu.be/aGIZMe19aHA  

◎動画 2-b  https://youtu.be/5E8pzKB0ABA  

 

＜肘に関して＞ 

・「伸展・外反過負荷テスト」（「Extension valgus overload test」）の施行 ※画像４ 

◎動画３ https://youtu.be/-3dOwqPYS94  

注：肘後方障害については「肘頭インピンジメントテスト」（「olecranon impingement test」）

が有名ですが、同テストは誘発される疼痛が激烈で被検者の恐怖心を惹起し、検者との信頼

関係に良い影響を与えません。そのためわれわれは標記の「伸展外反過負荷テスト」を推奨・

施行しています。 

検査手技：被検者に自動最大伸展させた上で、検者が緩やかに他動的過伸展ストレスをかけ、「疼

痛誘発の有無」、「防御的自動肘屈曲（=apprehension）の有無」を確認します。そこ

で疼痛誘発のない場合は「更に軽度外反ストレスを追加して疼痛の有無」を確認しま

す。いずれかを認めれば「陽性（＋）」としてください。いずれも認めなければ「陰性

（−）」です。 

 

・「屈曲位外反ストレステスト」での疼痛の有無を確認 ※画像５ 

◎動画４ https://youtu.be/vqXwlSqx2fI  

屈曲位で外反ストレスをかけ、肘内側の疼痛の有無を確認する手技は種々報告されていますが

（いわゆる「外反ストレステスト」に加え、「moving valgus stress test」、「milking test」など）、

ここでは手技にはこだわらず、検者が慣れて評価しやすい手技で施行し、疼痛の有無を確認して

ください。 

 

以下については、大会規定（後述）に抵触するかどうかの判断のためだけではなく、肘においては現

在無症状（疼痛無く投げられる）でも成長期障害の遺残等がある可能性があるため、それらに関する

甲子園大会前の選手の状態を確認するためにも行ってください。 
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