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Abstract

　The alteration in the range of motion (ROM) of the shoulder joint is one of the risk factors 

for shoulder injuries in athletes who play overhead sports. The purpose of the present study 

was to compare the ROM of the shoulder joint between athletes who play overhead sports and 

those who do not. A total of 181 male college athletes without shoulder injuries were divided 

into two groups: subjects playing overhead sports (OHS, n = 105) and non-overhead sports 

(n-OHS, n = 76). The shoulder joint ROM parameters of internal rotation, external rotation, 

horizontal flexion, and horizontal extension were measured. The total arch of shoulder rotation 

was calculated using the internal and external rotation ROM. The internal rotation ROM in the 

OHS group was smaller than in the n-OHS group. The external rotation ROM in the OHS 

group was greater than the n-OHS group. There were no significant differences in horizontal 

flexion ROM, horizontal extension ROM, or total arch between the dominant side and non-

dominant side in both groups.

　Key words： male collegiate athlete, shoulder joint, total arch
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１．はじめに

　オーバーヘッドスポーツとは野球やテニ

ス，バレーボールのように投球やスマッシ

ュ，スパイクなど拳上位での動作を要するス

ポーツ競技である．オーバーヘッドスポーツ

選手の柔軟性や筋力には特異的な変化が生じ

ていることが明らかとなっている．野球選手

の肩関節可動域を投球側と非投球側で比較す

ると，投球側の肩関節外旋可動域は増加し，

肩関節内旋可動域は減少することが明らかと

な っ て い る （Hill et al. 1989; Bigliani et al. 

1997; Crockett et al. 2002; Mair et al. 2004）．

テニス選手においても利き手側の肩関節内旋

可動域の減少がみられ，特異的な肩関節可動

域の変化が生じている （Ellenbecker et al., 

2002）．また，Borsa et al. （2005）は，34名のプ

ロ野球選手を対象に，肩関節内外旋可動域に

加えて前方拳上可動域と肩関節水平屈曲可動

域を測定した結果，肩関節内外旋可動域には

左右差がみられたが，前方拳上可動域と肩関

節水平屈曲可動域に変化はなかったことを報

告している．すなわち，オーバーヘッドスポ

ーツ選手においては，特に肩関節内外旋可動

域に変化が生じることが明らかとなっている．

　肩関節内外旋可動域の変化は，スポーツに

おける肩関節障害のリスクファクターとな

る．Scher et al. （2012）は57名のプロ野球選

手の肩関節内外旋可動域を調査し，肩関節障

害の既往がある選手は，既往のない選手と比

較して肩関節内旋可動域が減少し，肩関節外

旋可動域が増加していたことを報告してい

る．また，Ruotolo et al. （2002）は肩関節内

旋可動域と外旋可動域の総和で算出される総

回旋可動域の減少が肩関節障害の原因となる

ことを明らかにしている．すなわち，オーバ

ーヘッドスポーツ選手に生じる競技特異的な

肩関節内外旋可動域の変化は肩関節障害を惹

起する可能性がある．これらの研究結果をも

とに，Reinold et al. （2010）はオーバーヘッ

ドスポーツ選手の肩関節障害を予防するため

には，肩関節内外旋可動域を維持することが

最も重要であると述べている．しかし，国内

においてオーバーヘッドスポーツ選手の肩関

節可動域の特性を検討した研究は限られてお

り，国内のオーバーヘッド選手に先行研究と

同様の肩関節可動域の変化が生じているのか

は定かではない．

　以上より，本研究の目的は，大学男子オー

バーヘッドスポーツ選手と非オーバーヘッド

スポーツ選手の肩関節可動域を比較すること

で，肩関節障害に対する予防トレーニングの

基礎的データを得ることである．

２．方法

対象

　対象は大学男子スポーツ選手181名（年齢

19.8 ± 0.8歳，身長175.2 ± 5.8cm，体重71.1 

± 8.9kg，体脂肪率18.9 ± 3.9%）とした．対

象者のうちオーバーヘッドスポーツ選手105

名をOHS群（年齢19.9 ± 0.9歳，身長173.0 ± 

5.8cm，体重67.4 ± 8.3kg，体脂肪率17.2 ± 

3.4%），非オーバーヘッドスポーツ選手76名

をn-OHS群（年齢19.8 ± 0.7歳，身長175.0 ± 

5.8cm，70.8 ± 9.6kg，体脂肪率18.7 ± 4.4%）

とした．OHS群の競技種目の内訳はテニス

14名，野球43名，アルティメット18名，バレ

ーボール22名，水泳８名であり，n-OHS群の

内訳はバスケットボール42名，フットサル７

名，サッカー17名，陸上10名であった．肩関

節の痛みなど測定に影響を及ぼし得る障害を

有しているものは除外した．全ての対象者に

は本研究の目的，方法，安全性，研究への不

参加により何ら不利益が生じないこと，およ

び個人情報の取り扱いを事前に説明し，同意

を得た上で研究を実施した．また，びわこ成

蹊スポーツ大学倫理委員会の承認を得たうえ

で実施した．

関節可動域測定（図1）

　関節可動域測定はゴニオメーターを用いて

行った．肩関節可動域として，肩関節内旋，
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外旋，水平屈曲，水平伸展の可動域測定を実

施した．全ての可動域測定で検者は２名と

し，１名は測定時に関節を固定することで代

償動作が出現しないよう十分注意して測定を

行った．

　肩関節内旋可動域と肩関節外旋可動域測定

は背臥位，肩関節外転90度位にて実施した．

基本軸は肘頭を通る地面への垂線，移動軸を

橈骨として測定した．

　肩関節水平屈曲可動域および肩関節水平伸

展可動域測定は背臥位にて実施した．測定時

の基本軸は肩峰を通る矢状面への垂直線と

し，移動軸を上腕骨として測定を行った．

分析方法

　各測定項目は利き手側，非利き手側として

分析に用いた．また，肩関節内旋可動域と外

旋可動域を足し合わせたものを総回旋可動域

として分析に用いた．

　対応のないｔ検定を用いて両群間における

各測定項目の違いを検討した．また，対応の

あるｔ検定を用いて，各群内での利き手側と

非利き手側の違いを検討した．全ての統計分

析はSPSSver.19（IBM社製）を用いて行い，

有意水準は５%未満とした．

３．結果

肩関節内旋可動域（図2）

　肩関節内旋可動域に関して，OHS群は利き

手側37.0 ± 12.4度であり，非利き手側43.2 ± 

14.2度であった．n-OHS群は利き手側43.2 ± 

10.7度であり，非利き手側48.5 ± 9.1度であっ

た．対応のないｔ検定の結果，OHS群の肩関

節内旋可動域はn-OHS群と比較して利き手

側，非利き手側ともに有意に低値を示した

（p < 0.05）．また，対応のあるｔ検定の結

果，両群ともに利き手側は非利き手側と比較

して有意に低値を示した（p < 0.05）．

図2．肩関節内旋可動域
平均値±標準偏差，＊p<0.05

肩関節外旋可動域（図3）

　肩関節外旋可動域に関して，OHS群は利き

手側108.6 ± 21.8度であり，非利き手側104.5 

± 18.5度であった．n-OHS群は利き手側78.7 

± 17.3度であり，非利き手側77.4 ± 16.6度で

あった．対応のないｔ検定の結果，OHS群の

肩関節外旋可動域はn-OHS群よりも利き手

側，非利き手側共に有意に高値を示した

（p < 0.05）．また，対応のあるt検定の結果，

OHS群のみ利き手側は非利き手側と比較し

て有意に高値を示した（p < 0.05）．

図1．関節可動域の測定方法
A 肩関節外旋，B 肩関節内旋，C 肩関節水平屈曲，

D肩関節水平伸展
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図3．肩関節外旋可動域
平均値±標準偏差，＊p<0.05

肩関節水平屈曲可動域（図4）

　OHS群は利き手側100.4 ± 11.8度であり，

非利き手側102.3 ± 9.4度であった．n-OHS群

は利き手側94.7 ± 12.1度であり，非利き手側

97.5 ± 10.8度であった．肩関節水平屈曲可動

域は両群間で差は認められなかった．また，

両群ともに利き手側と非利き手側の間に差は

認められなかった．

図4．肩関節水平屈曲可動域
平均値±標準偏差

肩関節水平伸展可動域（図5）

　OHS群は利き手側19.1 ± 7.4度であり，非

利き手側19.1 ± 7.8度であった．n-OHS群は

利き手側21.1 ± 4.2度であり，非利き手側20.6 

± 5.2度であった．利き手側，非利き手側共

に両群間で差は認められなかった．また，両

群ともに利き手側と非利き手側の間に差は認

められなかった．

総回旋可動域（図6）

　総回旋可動域に関して，OHS群は利き手側

145.5 ± 27.9度であり，非利き手側147.3 ± 

25.5度であった．n-OHS群は利き手側121.9 

± 16.5度であり，非利き手側125.9 ± 17.2度

であった．利き手側，非利き手側ともに総回

旋可動域はOHS群がn-OHS群と比較して有

意に高値を示した（p < 0.05）．また，両群と

もに利き手側と非利き手側の間に差は認めら

れなかった．

図6．総回旋可動域
平均値±標準偏差，＊p<0.05

４．考察

　肩関節回旋可動域は，肩関節の拳上角度に

より関節可動域の制限因子が変化することか

ら，オーバーヘッドスポーツの競技特性を考

慮して肩関節90度外転位で測定する必要があ

図5．肩関節水平伸展可動域
平均値±標準偏差
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る （Reinold & Gill, 2010）．本研究では，肩関

節回旋可動域は肩関節90度外転位で測定して

おり，競技動作時の肩関節回旋可動域を反映

したものである．

　本研究では，OHS群において利き手側の肩

関節外旋可動域の増加，肩関節内旋可動域の

減少が認められた．また一方，総回旋可動域

に変化は認められなかった．代表的なオーバ

ーヘッドスポーツ競技である野球において

は，利き手側の肩関節外旋可動域は非利き手

側と比較して5.1〜13.6度増加し，肩関節内旋

可動域は2.0〜10.0度減少している （Hill et al. 

1989; Bigliani et al. 1997; Crockett et al. 2002; 

Ellenbecker et al. 2002; Mair et al. 2004; 

Borsa et al. 2005; Borsa et al. 2006）． 加 え

て，肩関節に障害を有していないオーバーヘ

ッドスポーツ選手では肩関節外旋可動域と内

旋可動域の総和である総回旋可動域は利き手

側と非利き手側の間に差がないことが報告さ

れている （Downar & Sauers, 2005）．以上よ

り，大学男子オーバーヘッド選手を対象とし

た本研究は先行研究の結果を支持するもので

あり，これまで国外の研究で得られてきた知

見は国内のオーバーヘッドスポーツ選手にも

適応できると考えられる．

　肩関節内外旋可動域が変化する要因として

以下の２点があげられる．第一に，繰り返し

の投球やスパイク動作により前方関節包が伸

長され後方関節包が短縮することである．

Borsa et al. （2005）は43名のプロ野球選手を

対象に肩関節可動域と関節唇の移動量の関係

を測定し，投球側外旋可動域の増加は前方関

節包の伸長によるものであること，肩関節内

旋可動域の減少は後方関節包の短縮によるも

のであることを報告している．第二に，上腕

骨頭後捻角の増大の可能性である．Crockett 

et al. （2002）は，プロ野球投手における肩関

節外旋可動域の増加は上腕骨頭後捻角の増加

によるものであることを報告している．ま

た，Borsa et al. （2005, 2006）は，肩甲上腕関

節の前後軟部組織のスティフネスに左右差は

なかったことから，投球側と非投球側の間に

生じる可動域の差は軟部組織の影響よりも上

腕骨後捻角の増加によるものであることを述

べている．以上のことから，オーバーヘッド

スポーツにおける肩関節内外旋可動域の変化

には，肩関節前後の軟部組織の柔軟性変化

と，上腕骨後捻角の変化の２要因が考えられ

ている．本研究では，OHS群は利き手側の肩

関節外旋可動域が高値を示し，肩関節内旋可

動域が低値を示したのに対して，総回旋可動

域に左右差はみられなかった．以上より，本

研究によりみられた肩関節内外旋可動域の変

化は，肩関節前後の軟部組織の柔軟性の変化

よりも，上腕骨の後捻角の変化によるもので

ある可能性が考えられる．

　本研究では，OHS群とn-OHS群の間で，肩

関節水平屈曲可動域および肩関節水平伸展可

動域に差は見られなかった．肩関節水平屈曲

可動域は肩関節後方の柔軟性の指標として用

いられる．オーバーヘッドスポーツにおける

投球動作，スパイク動作，スマッシュ動作な

どでは，動作の最終局面で上肢を減速させる

ために肩関節後方の筋群には遠心性収縮が求

められる （Wilk et al., 2009）．その繰り返し

の遠心性収縮により肩関節後方の柔軟性が低

下し，肩関節水平屈曲可動域は減少する可能

性がある．肩関節障害を有するオーバーヘッ

ドスポーツ選手では肩関節後方筋群の柔軟性

低下が生じていることが報告されており，肩

関節後方筋群の柔軟性低下が肩関節障害の一

因と考えられている（Reinold & Gill, 2010）．

本研究においては，肩関節障害を有していな

いオーバーヘッドスポーツ選手を対象とした

ため，肩関節後方筋群の柔軟性が低下してい

なかったことが考えられる．

　肩関節障害を有するオーバーヘッドスポー

ツ選手においては，肩関節内旋可動域減少，

肩関節外旋可動域増加，総回旋可動域減少，

肩関節水平屈曲可動域減少が生じていること

が先行研究で報告されている．本研究では，

肩関節障害を有していない大学男子オーバー
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ヘッドスポーツ選手を対象に肩関節可動域を

測定した結果，肩関節内旋可動域減少と肩関

節外旋可動域の増加が生じていたが，総回旋

可動域と肩関節水平屈曲可動域は変化してい

なかった．以上より，肩関節外旋可動域増加

と肩関節内旋可動域の減少は障害の有無に関

わらず生じる変化であり，総回旋可動域と肩

関節水平屈曲可動域の減少が肩関節障害に関

係している可能性が考えられる．しかし，本

研究からは，総回旋可動域と肩関節水平屈曲

可動域の減少が肩関節障害発症の前後どちら

で生じるのかは明らかでない．今後は，前向

き調査により肩関節障害の発生に関わる因子

を明らかにする必要があると考える．

５．まとめ

　肩関節障害を有していない，オーバーヘッ

ドスポーツ選手（OHS群）と非オーバーヘッ

ドスポーツ選手（n-OHS群）の肩関節可動域

を比較した．その結果，OHS群は，利き手側

の肩関節外旋可動域増加，肩関節内旋可動域

減少がみられたが，総回旋可動域，肩関節水

平屈曲可動域，および肩関節水平伸展可動域

に変化はなかった．
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