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Abstract

  The purpose of this study was to compare scapular function in university baseball pitchers 

before injury and to compare such function to uninjured pitchers.

  A total of 23 pitchers were analyzed in this study. We measured the scapular position in 

each subject at varying shoulder abduction angles as well as its strength during adduction, 

abduction, and upper rotation. This study performed such measurements prior to injury.

  Shoulder or elbow injury occurred in a total of 9 of the 23 pitchers. There was significantly 

greater movement of the scapula at the middle scapular border during 90° shoulder abduction 

prior to injury in those pitchers who were eventually injured compared to non-injured 

pitchers. Moreover, the inferior angle exhibited significantly less movement during 145° shoulder 

abduction in injured pitchers than in non-injured pitchers. The strength of the scapula differed 

between the dominant and non-dominant side within each athlete, while the scapula was less 

strong in non-injured pitchers when the scapula was performing abduction and upper rotation 

movements. 

  Scapular function differed between injured and non-injured pitchers before injury occurred.
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骨周囲の機能低下が示されているが，横断的

な研究であるため障害の発生により生じた機

能低下である可能性がある．その為，投球障

害発生前の肩甲骨周囲を含めた身体状況の評

価を行い，投球障害発生前に生じる肩甲骨周

囲および身体的機能の違いが，投球障害の要

因となるかを検討する必要がある．

　本研究の目的は投球障害発症の有無で，投

球障害発症前の肩甲骨機能が異なるのかを比

較検討することである．本研究より投球障害

発症前から身体機能の低下が生じていること

が示されれば，投球障害を予防するための一

助となることが期待される．

２．方法

１）研究対象者

　本研究はB大学硬式野球部に所属する投手

27名を対象の候補者とした．対象者の所属す

る硬式野球部が2017年４月に実施したメディ

カルチェックのデータ提供により，対象者を

選別した．対象者の条件として，メディカル

チェック実施において，投球時に肩関節，肘

関節に痛みを有していない者とした．除外条

件として，メディカルチェック実施時に肩関

節，肘関節に痛みを有していた者，2017年４

月から2017年９月までの間にポジションを変

更した者とした．除外条件に合致しない23名

を対象者として選定した．

２）研究デザイン

　本研究は投球障害発症の有無により対象を

分類し，発症前の過去の身体データを用いて

比較するretrospective cohort studyを実施し

た．2017年４月から2017年９月末日までの間

で投球時に影響が出る痛みを肩もしくは肘に

有した場合を投球障害と定義し，投球障害が

生じた者を投球障害群，未発症の者を健常群

とし対象者を２群に分類した．対象者の2017

年４月時点でのメディカルチェックデータを

使用し，健常群と投球障害群の身体測定値を

比較検討した．

１．研究背景

　野球選手において，投球時に発生する肩関

節や肘関節の疼痛（以下「投球障害」と略す）

は競技力や選手生命に関わる重要な問題であ

る．投球障害の発生については，高校生で

1000Athlete-Exposureあたり1.7-2.5件である

ことが報告されている（Krajnik et al.,2010; 

Shanley et al.,2011）．また，大学生において

は，22.1％が投球障害を有していることが報

告されている（Dick et al.,2009）．このよう

に，投球障害は高校生や大学生にも発症する

ため，早期的に投球障害の予防に務める必要

がある．

　投球動作を円滑に行うために，肩甲骨周囲

筋群の役割が重要である．投球動作中は肩関

節に広い可動範囲を有するが，その内に肩甲

骨や胸椎の貢献が含まれる（宮下ほか，

2009）．投球動作中の肩甲骨は上方回旋，挙

上運動を行うことで肩関節挙上時の肩峰下ス

ペースを維持しているとされる（Ebaugh et 

al.,2005; Nasu et al.,2012）．肩峰下スペース

の低下は，インピンジメント症候群（Ebaugh 

et al.,2005）を引き起こすとされ，投球者の肩

甲骨上方回旋角度の増大（Kibler, 1998）は投

球動作を円滑に行うための身体的適応である

と考えられる．

　投球障害に関わる要因として，肩関節可動

域 の 低 下（Myers et al.,2006） や 投 球 数

（Lyman et al.,2001），肩甲上腕リズムの左右

差（石井ほか，2010），肩甲骨周囲筋群の筋活

動の低下（Glousman et al.,1988）などが報告

されている．また，投球障害肩を有する場合

には，投球動作中に前鋸筋の筋活動が低下

（Glousman et al.,1988）することや，肩甲骨

の上方回旋角度が低下（Ludewig and Cook, 

2000）するとことが報告されている．したが

って投球障害を予防する上で肩甲骨周囲の評

価を行うことは，投球障害を予防する上で重

要であることが示される．

　しかし，投球障害に関わる要因として肩甲
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３）メディカルチェック項目

　肩甲骨周囲の値を検証するために，メディ

カルチェックで実施された項目の中から肩甲

骨アライメント，および肩甲骨周囲の筋力測

定を検討項目とした．測定項目別に各１名の

検者が実施した．

３）-1．肩甲骨アライメントの測定

　第７頚椎棘突起を原点とし，肩甲棘内側縁

部（以下「内側縁」と略す）および肩甲骨下

角（以下「下角」と略す）の２点を基準点と

した．内側縁及び下角から，原点より垂直に

下した垂線と，内側縁および下角を通る水平

線の交点までの距離を内側縁距離，下角距離

とし測定した．測定はメジャーを用いて実施

し，距離の単位はcmとした．

　対象者に立位姿勢にて肩関節外転０°，90°，

145°の肢位をそれぞれ指示し，３肢位にて測

定を実施した．

３）-2．肩甲骨周囲筋力の測定

　筋力測定は徒手筋力測定（以下「MMT」

と略す）を参考に肩甲骨の内転，外転および

上方回旋筋力の測定を実施した．測定はハン

ドヘルドダイナモメーター（以下「HHD」と

略す）（μTasF-1　ANIMA社）を用いて実施

し，等尺性収縮を行った．測定単位はN（ニ

ュートン）とし，対象者の体重で除した値

（N/kg）を測定値として採用した．測定方法

は以下の通りとした．

　肩甲骨内転筋力：対象者を腹臥位とし肩関

節90°外転位，肩関節内外旋中間位，肘関節90°

屈曲位，にて測定を行った．HHDによる抵

抗位置は肩甲上腕関節部の後面とし，対象者

は肩甲骨内転運動を実施した．

　肩甲骨外転筋力：対象者を端座位とし肩関

節90°屈曲，肩関節内外旋中間位，肘関節90°屈

曲にて実施した．HHDによる抵抗位置は肘

頭部とし，対象者は肩甲骨外転運動を実施し

た．

　肩甲骨上方回旋筋力：対象者を端座位とし

肩関節130°屈曲位，肘関節伸展位とした．

HHDによる抵抗位置は上腕遠位部とし対象

者は肩甲骨上方回旋運動を実施した．

　各条件にて対象者の最大努力にて５秒間の

等尺性収縮を行い，測定は３回実施し３回の

測定の平均値を採用した．

４）統計処理

　投球障害群，健常群で肩甲骨アライメン

ト，肩甲骨周囲筋力の比較をそれぞれ行っ

た．Shapiro-Wilk 検定により正規性の検定

を行い，正規性が認められた項目に対して対

応のないｔ検定を用い群間の比較を行った．

群内の投球側と非投球側の比較には対応のあ

るｔ検定を用いた．

　統計解析には IBM　SPSS Statistics19（日

本アイ・ビー・エム株式会社）を使用し，有

意水準は５％未満とした．

３．結果

１）投球障害発生状況

　2017年４月から2017年９月の間で，投球障

害を発症した人数は23名中９名（39.1%）であ

った．投球障害発生者の内，肩関節にのみ疼

痛が発生した者が３名，肘関節にのみ痛みが

発生した者が３名，肩・肘関節の両方に痛み

が発生した者が３名であった．

２）メディカルチェック項目の比較

２）-1．肩甲骨アライメント

　肩甲骨アライメントにおいて，肩関節外転

０°，90°，145°の肢位での内側縁，下角それぞ

れの測定値に投球障害群と健常群の間に有意

な差は認められなかった（表１）．

　肩関節外転運動時における肩甲骨の運動を

比較するため，肩甲骨の内側縁，下角それぞ

れの移動量（肩関節外転90°or 145°の値−肩関

節外転０°の値）を投球障害群と健常群を比較

した．
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　肩関節外転90°の肢位で内側縁移動量が投

球障害群−3.22±1．60cm，健常群−1.29±

1.64cmであり，投球障害群が有意に大きな変

化を示した．肩関節外転145°の肢位での下角

移動量は投球障害群5.28±1.91cm，健常群

7.00±1.33cmであり，投球障害群が有意に大

きな変化を示した（図１）．

２）-2．肩甲骨周囲筋力

　肩甲骨周囲筋力において，投球側測定値の

比較では投球障害群，健常群の両群間に各項

目で有意な差は認められなかった．

　投球側と非投球側の比較では，健常群は，

外転筋力と上方回旋筋力で投球側（2.53±

0.54N/kg， 2.24±0.42N/kg）が非投球側（2.14

±0.33N/kg， 1.87±0.39N/kg）より有意に高

い値を示した．投球障害群では，各項目で有

意な差は認められなかった（図２）．

　肩甲骨周囲筋力の左右差（投球側値−非投

球側値）について投球障害群と健常群を比較

した．肩甲骨外転筋力（N/kg）の左右差にお

いて，投球障害群−0.05±0.29N/kg，健常群

0.39±0.47N/kgであり，投球障害群が有意に

低値を示した（図３）．

　肩甲骨内転筋力，肩甲骨上方回旋筋力の左

右差においては，両群間に有意な差は認めら

れなかった．

４．考察

１）投球障害発症状況について

　本研究において投球障害は，おおよそ４割

の対象者に発症していた．大学生野球選手を

調査した先行研究（Dick et al.,2009）と比較

しても発症の割合が多くなっている．本研究

は投手のみを対象としており，投手のみに焦

点を当てた場合，肩関節傷害の発症は38-69

％（Krajnik et al.,2010; McFarland and 

Wasik,1998）と報告されており，本研究と近

い値もしくはそれ以上の高い値を示してい

表1．肩甲骨アライメント測定値

図2．肩甲骨周囲筋力　測定値比較

図1．肩甲骨移動量　比較 図3．肩甲骨周囲筋力　左右差比較
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る．これらから，投球障害は投手の発症率が

高くなり，本研究の対象者のポジション特性

も投球障害を検討する上で妥当であると考え

る．

２）肩甲骨アライメントについて

　肩関節外転動作では，外転角度の上昇と共

に肩甲骨は脊椎方向に引き寄せられながら上

方回旋する（三浦ほか，2008）．本研究では，

肩関節外転90°の内側縁移動量が負の値を示

していることから，投球者の肩甲骨の運動パ

ターンも，先行研究と同様に肩甲骨内側縁が

脊椎の方向（内転）へ移動していた．投球障

害群も同様に肩甲帯は内転方向へ移動するパ

ターンが示されたが，肩関節90°外転位におい

て，健常群より内転方向へ移動する量が多い

ことが示された．

　さらに投球障害群では，肩関節145°外転位

において，肩関節下垂位からの肩甲骨下角の

移動量が健常群に比べて低い値を示している

ため，投球障害群の肩甲骨上方回旋は健常群

に比べ低下していることが示される．

　上記より投球障害群は健常群に比べ，肩甲

骨が過度に脊椎方向へ移動し，上方回旋量は

低下している．投球者の肩甲骨運動につい

て，上方回旋角度の増大（Myers et al.,2005）

が報告されているが，投球障害を発症してい

る場合は上方回旋角度が低下する（Ludewig 

and Cook,2000）とされている．また，投球障

害を有する場合，前鋸筋機能の活動量の低下

（Glousman et al.,1988）が報告されている．

前鋸筋については肩甲骨の上方回旋と外転の

機能を持つため，投球者の肩甲骨上方回旋角

度の低下に大きく影響していることが考えら

れる．また，肩甲骨の内転方向への抑制とし

ても機能することが推測されるため，本研究

での投球障害群の肩甲骨運動パターンについ

ては前鋸筋機能の低下が生じている可能性が

考えられる．

３）肩甲骨周囲の筋力について

　投球動作のような一方向への偏った運動を

反復することは，非対称性を引き起こすとさ

れている．本研究では，健常群の肩甲骨外転

筋力と肩甲骨上方回旋筋力において投球側の

筋力が非投球より高い値を示した．投球動作

では，Late cocking で肩甲骨外転筋群が肩甲

骨 の 過 度 な 内 転 運 動 を 制 限 し， 後 の 

acceleration で肩甲骨外転運動をするために

働 く と さ れ る（Escamilla and Andrews, 

2009）．繰り返しの投球動作で肩甲骨外転筋

群が働くことにより，投球側の肩甲骨外転筋

力が増大したことが考えられる．また，Late 

cocking から acceleration では肩甲骨外転筋

群の中でも前鋸筋の活動量が高いことが報告

されている（DiGiovine et al.,1992）．肩甲骨

外転筋力だけでなく，上方回旋筋力も高い値

を示したのは，前鋸筋の機能的な部分が影響

しているのではないかと推察される．

　投球障害群では，投球側と非投球側に筋力

の差が見られなかった．また，外転筋力の左

右差は健常群に比べ小さいことが示されてい

る．投球障害の要因には，肩甲骨周囲筋群の

活動低下（Glousman et al.,1988）が関連する

とされるが，投球障害の発症前から肩甲骨の

外転筋力の低下が生じている可能性が考えら

れる．

４）総合考察

　大学生硬式野球部投手において，投球障害

が発症する選手は，投球障害の発症前から，

肩甲骨アライメントおよび筋力に機能的な影

響が生じていることが示された．投球動作で

は全身の適切な運動連鎖により成り立つが，

肩甲骨運動の異常パターンや肩甲骨周囲筋群

の筋力低下が生じると投球障害の発症の要因

となりえると考えられる．

　中でも，肩甲骨の外転，上方回旋の機能を

持つ前鋸筋機能が投球障害の一要因として推

察される．前鋸筋の機能低下により，Late 

cocking から acceleration の間に肩甲骨周囲

投球障害発生前の肩甲骨周囲の身体特性の比較：大学硬式野球選手に着目して 37



の運動パターンが破綻し，投球障害の発症に

関与していると推察する．投球障害の予防に

ついて障害発症前から前鋸筋にアプローチを

行うことで，障害発症の予防となりえる可能

性が示される．

５）研究の限界

　本研究では，以下の限界点が挙げられる．

　（1）肩甲骨アライメントおよび筋力につい

て，身体機能への影響から発症までの期間が

明確でないこと，（2）投球動作により身体機

能の低下が生じたのか，対象者の本来の身体

特性として備わっていたものかが明らかでな

いこと，（3）身体機能の評価として，個別の

筋機能について検討したものではないこと，

（4）研究対象者が少数であったことがあげら

れる．

　今後本研究を発展させる上では，長期的な

期間による定期的な肩甲骨周囲の評価を含め

たメディカルチェックを行うことで，身体機

能の変化が生じることによる投球障害発症の

有無が検討できる．

５．結論

　本研究は投球障害発症の有無について，投

球障害発症前の肩甲骨周囲の身体機能を２群

で比較し，以下の結論を得た．

　投球障害を発症する選手は健常群と比較

し，発症以前より （1）肩関節外転動作で肩甲

骨が内転方向へ移動し，上方回旋が低下す

る．（2）肩甲骨外転筋力の左右差が小さい．

　投球障害の発症を予防するためには，発症

する以前の身体機能を評価し，適切なアプロ

ーチを行う必要がある．
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