
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 32 No. 1, 2024.128

原原 著著中学野球選手における投球障害
肩発症に関連する四肢の可動性および筋タイト
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〔要旨〕（目的）
中学野球選手おける四肢の可動性と筋タイトネスが 1年後の投球障害肩発症に及ぼす影響を明らかに
すること．
（方法）
対象は中学硬式野球選手とした．投球障害肩は投球時肩関節痛がある場合または整形外科医の診察に
て肩関節に異常所見を認めた場合とした．調査項目は基本情報，四肢可動性，筋タイトネスとした．ベー
スライン測定から 1年後に投球障害肩の有無を確認し発症群，非発症群に群別した．各調査項目の群間比
較には，対応のない t検定またはMann-Whitneyの U検定を用いた．その後群間比較で p＜0.25の変数を
説明変数とするロジスティック回帰分析にて，発症に関連する危険因子を検討した．
（結果）
解析対象 47名中 14名が発症群に該当した．身長，体重，肩関節・股関節・足関節可動性は 2群間で有
意差を認めなかった．対応のない t検定またはMann-Whitneyの U検定の結果，非投球側下肢 HBDは発
症群が非発症群よりも有意に高値であった（p=0.007）．ロジスティック回帰分析の結果，非投球側下肢
HBD高値が発症に関連する危険因子として抽出された（オッズ比：1.201，95％CI：1.058-1.374）．
（考察）
発症の危険因子に非投球側下肢 HBD高値が抽出された．投球には下肢，体幹，上肢を連動させる全身
運動が必要であり，潜在的な大腿直筋タイトネスは重心移動を妨げ，肩関節へのストレス増加を招く危険
性がある．

緒 言

投球障害とは投球の反復により発生する疼痛や
機能障害で，肩関節や肘関節に多く発生する１）．投
球に伴う肩関節・肘関節の障害受傷から復帰に必

要な平均日数は肩関節 74.3日，肘関節 52.1日であ
り，競技離脱は特に肩関節で長期に及ぶ２）ため，特
に投球障害肩において発症の予防が重要である．
投球障害肩のリスクファクターについては，四肢
関節の可動性やタイトネスといった身体の内的因
子に着目し障害発症との関連を調査した報告が散
見される．肩関節において，Glenohumeral internal
rotation deficit（GIRD）と呼ばれる肩関節内旋可
動域制限３）や外旋可動域制限４），肩関節後下方組織
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の硬化５）は投球障害肩の発症リスクであるとされ
ており，肩関節の局所的な問題と投球障害肩発症
リスクの関連について広く調査されている．一方
で，投球動作は下肢，体幹，上肢を連動させてボー
ルにエネルギーを伝える全身の運動連鎖である６）

ことから，下肢関節の可動性やタイトネスと投球
障害との関連を調査した報告もある．Hamanoら７）

は股関節可動域と投球障害の関連を調査し，投球
障害発症には非投球側股関節屈曲・内旋可動域制
限が関連したと報告している．また，遠藤ら８）は股
関節可動域に加え大腿直筋およびハムストリング
スのタイトネスと投球障害肩の関連を調査し，投
球時痛を有する選手は股関節可動域制限，大腿直
筋タイトネスを有していたと報告している．中学
野球選手の成長過程における全身可動性の変化に
着目した平本ら９）は，入学時と 3年生時を比較する
と，肩関節，股関節，頚部，体幹の可動性が減少
すると報告している．
これまでの報告をまとめると，投球障害肩発症
には肩関節の局所的な問題のみでなく，全身的な
可動性を加味して発症のリスクファクターを調査
する必要性が高い．また，中学野球選手は 3年間
で全身可動性が減少する９）ため，より長期的な可動
性の変動と投球障害肩発症との関連を明らかにす
る必要がある．しかしながら，これまでの四肢関
節における可動性や筋タイトネスと投球障害肩発
症との関連を調査した研究は，横断研究または半
年程度の調査期間に留まり５，７，８），また成長に伴い変
動する全身可動性と投球障害肩発症との長期的な
関係は明らかになっていない．そこで今回，中学
野球選手における投球障害肩発症に関連する全身
可動性を明らかにするため，1年間の前向きコ
ホート研究を行った．

方 法

1．対象
日本ポニーベースボール協会所属チームに在籍
している中学男子硬式野球選手を対象とした．対
象者は全員未成年であるため，事前に保護者にも
研究の目的や方法を充分に説明し，同意を得たう
えで測定を行った．なお，本研究は早稲田大学「人
を対象とする研究に関する倫理審査委員会」の承
認を得て実施した（承認番号：2021-218）．
2．研究デザイン
対象の集団に対して 1年間の前向きコホート調

査を実施した．ベースライン時において，自己記
入式の質問紙を用いて身長・体重・競技開始年
齢・自覚的な投球時の肩関節痛の確認を行った．
その後，四肢の可動性および筋タイトネスの測定，
同一の医師の診察による肩関節異常所見の確認を
行った．医師の診察は，主に整形外科的徒手テス
トや圧痛の確認を実施した．基本項目として肩峰
下インピンジメントテスト，肩関節下垂位外旋時
痛の確認，上腕骨近位骨端線の圧痛の確認を行っ
た．また，症状に応じ上腕二頭筋長頭腱の圧痛の
確認，腱板筋の圧痛の確認，肩関節唇損傷の確認
を行った．また，ベースライン測定から 1年後に，
同様の調査を行った．測定時期は，いずれもオフ
シーズン中にあたる 3月に実施した．1年間の追
跡が出来なかったもの，ベースライン時に自覚的
肩関節痛または肩関節異常所見を有していたもの
を除外基準とした．ベースラインから 1年後のメ
ディカルチェックにおける投球障害肩の有無によ
り，発症群または非発症群に群分けした．
3．測定方法
投球障害肩は Olsenら１０）の基準を参考に，2週
間以上続く投球時の肩関節痛を有している場合ま
たは整形外科医 1名の診察の際に肩関節に異常所
見を認めた場合とした．
四肢の可動性は，肩関節 90̊外転位での内旋お

よび外旋角度（以下，2nd肢位内旋・外旋），股関
節 90̊屈曲位での内旋（以下，股関節内旋），膝関
節完全伸展位での足関節背屈角度を計測した．筋
タイトネスは，肩関節においては Horizontal Flex-
ion Test（以下，HFT）を計測し，下肢においては
Straight Leg Raising（以下，SLR），Heel Buttock
Distance（以下，HBD）の計測を行った．2nd肢位
内旋・外旋，股関節内旋，足関節背屈は日本整形
外科学会・日本リハビリテーション学会の関節可
動域測定法に準じ，背臥位にて測定を行った．
HFTは原１１）に則り，背臥位で肩甲骨を固定し，肩
関節水平屈曲角度を計測した．基本軸は肩峰を通
る床への垂線，移動軸は上腕骨とした（図 1A）．
SLRおよび HBDは Torii１２）の方法に則り計測し
た．SLRは背臥位にて膝関節伸展位で股関節を屈
曲し，体幹長軸と下肢長軸のなす角を計測した（図
1B）．HBDは腹臥位にて膝関節を屈曲し，大腿長
軸と下腿長軸のなす角を計測した（図 1C）．全身
可動性の計測はそれぞれ抵抗感を感じる角度で，
東大式角度計を用い 1̊単位で計測を行った．
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図 1　筋タイトネスの測定方法（A：Horizontal Flexion 
Test，B：Straight Leg Raise，C：Heel Buttock 
Ditance） 

A：Horizontal Flexion Test（HFT）

B：Straight Leg Raise（SLR）

C：Heel Buttock Ditance（HBD）

図 2　対象者フローチャート
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4．統計処理
ベースライン時における身長，体重，競技開始
年齢，2nd肢位内旋・外旋，股関節内旋，足関節背
屈角度，HFT，SLR，HBDを解析に用いた．全て
のデータは平均値±標準偏差で示した．統計解析
ソフトウェア（SPSS Statistics 28, IBM, Japan）を
用いて，統計処理を行った．Shapiro-Wilk検定を用
いて正規性の検定を行い，発症群と非発症群間の
比較において，データの正規性が確認された場合

には対応のない t検定を，確認されなかった場合
にはMann-Whitneyの U検定を用いた．加えて，
ロジスティック回帰分析を用いて，投球障害肩発
症に関連する危険因子の検討を行った．ロジス
ティック回帰分析では，投球障害肩の有無を目的
変数とし，対応のない t検定もしくはMann-
Whitneyの U検定で p＜0.25の変数を説明変数
とした．統計学的有意水準はいずれも 5%未満と
した．
5．結果
測定実施者 50名中 3名がベースライン測定時

に投球障害肩を有していたため，解析から除外さ
れた．解析対象 47名のうち，14名が発症群に該当
した（図 2）．なお，発症群 14名中，投球時痛を認
めたもの 7名（50％），肩関節異常所見を認めたも
の 7名（50％），投球時痛を有し肩関節異常所見を
認めたもの 4名（29％）であった．また，医師の
診察により認められた異常所見の内訳としては，
肩峰下インピンジメントテスト陽性 7名（50％），
肩関節下垂位外旋時痛を認めたもの 3名（21％），
上腕骨近位骨端線の圧痛を認めたもの 3名
（21％），肩関節唇損傷の疑い 2名（14％），上腕二
頭筋長頭腱の圧痛を認めたもの 1名（7％），腱板
筋の圧痛を認めたもの 2名（14％），複合的な異常
所見を認めたもの 5名（36％）であった．発症群
と非発症群それぞれの基本情報，全身可動性の結
果を表 1に示す．なお，ポジションにおいては，
発症群では投手 1名，捕手 1名，その他野手 12
名，非発症群では投手 2名，捕手 2名，その他野
手 29名であった．身長，体重，競技開始年齢の基
本情報および 2nd肢位内旋・外旋角度，股関節内
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表 1　基本情報，四肢の可動性，筋タイトネス

発症群
（n＝14）

非発症群
（n＝33） P値

年齢（歳） 13.1 ± 0.6 12.9 ± 0.3 0.170
身長（cm） 164.1 ± 5.8 163.3 ± 8.8 0.630
体重（kg） 54.4 ± 8.3 53.9 ± 11.6 0.843
競技開始年齢（歳） 8.1 ± 0.9 7.9 ± 1.2 0.485

HFT（°）
投球側 12.9 ± 6.1 11.7 ± 6.9 0.580
非投球側 17.1 ± 7.5 15.2 ± 6.1 0.343
2nd 肢位内旋（°）
投球側 38.9 ± 17.2 46.5 ± 19.0 0.184
非投球側 49.6 ± 18.3 54.3 ± 19.0 0.435
2nd 肢位外旋（°）
投球側 129.1 ± 7.7 126.3 ± 9.1 0.367
非投球側 116.4 ± 10.3 116.3 ± 13.9 0.981

股関節内旋（°）
投球側 30.9 ± 12.1 34.5 ± 7.7 0.324
非投球側 31.1 ± 10.2 34.8 ± 8.3 0.21
SLR（°）
投球側 70.7 ± 9.6 69.5 ± 10.5 0.145
非投球側 74.3 ± 6.6 75.0 ± 7.5 0.083
HBD（°）
投球側 142.9 ± 9.3 148.5 ± 6.4 0.062
非投球側 141.8 ± 7.0 148.2 ± 6.2 0.007＊
足関節背屈（°）
投球側 12.1 ± 5.1 10.5 ± 4.6 0.289
非投球側 11.6 ± 5.3 10.9 ± 5.1 0.689

＊P＜0.05

表 2　ロジスティック回帰分析

項目 オッズ比 95%CI P 値

非投球側HBD 1.206 1.058-1.374 0.005

旋角度，足関節背屈角度，HFT，SLRは 2群間で
有意な差を認めなかった．HBDは，非投球側にお
いて発症群の方が非発症群より有意に制限されて
いた（P=0.007）．また，ロジスティック回帰分析
の結果より，投球障害肩の危険因子として，非投
球側下肢の HBDの制限が抽出された（表 2；オッ
ズ比：1.201，95％CI：1.058-1.374）．

考 察

本研究は中学野球選手を対象に，1年間の前向
きコホート研究にて，投球障害肩発症の危険因子
を明らかにすることを目的とした．投球障害肩を
発症した選手は 47名中 14名（発症率 29.7％）で
あった．中学野球選手を対象とした障害調査１３）で

は，投球時に肩関節痛を有する選手は 20.0％で
あったと報告されており，本研究の対象者は投球
障害肩発症率が高い傾向にあった．しかし，この
調査１３）では自覚的な投球時の肩関節痛のみで障害
発生率を調査しており，画像所見および理学所見
による肩関節病変の確認を行っていないため，無
症候性の肩関節病変を有する選手を抽出できてい
ない可能性がある．Magnetic Resonance Imaging
（MRI）を用いてリトルリーグ選手の肩関節病変を
調査した Andrew１４）らは，投球時痛のない選手の
うち 52％に関節唇損傷や上腕骨頭の骨髄浮腫な
どの肩関節病変がみられたと報告している．本研
究は自覚的な肩関節痛の確認のみでなく，医師の
整形外科的徒手テストによる異常所見の確認も併
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せて実施したため，無症候性の投球障害肩も一部
検出することができたものと考えられる．投球障
害肩の検出には自覚的な肩関節痛の確認のみでは
不十分であり，理学所見や画像所見を含めた総合
的な評価を行う必要があると思われる．
下肢関節の可動性および筋タイトネスについて
は発症群において非投球側下肢の HBDが有意に
制限されており，投球障害肩の発症リスクとして
抽出された．HBDは 2関節筋である大腿直筋のタ
イトネスを反映する評価法である．投球動作中の
下肢筋活動を調査した Campbell６）らは，非投球側
大腿直筋は Foot contactから Ball releaseにかけ
て，股関節伸筋と協働し非投球側下肢の支持に作
用することで，安定した体幹と上肢の前方への回
転に寄与すると述べている．また，平本ら９）は，中
学野球選手の全身可動性と投球障害肩・肘の関係
を横断的に調査し，非投球側 HBDの制限は Foot
contactから Ball releaseにおける重心の前方移
動を妨げ，代償として骨盤・体幹の回旋を早める
ことで肩関節への負荷を増加させる可能性がある
と考察している．これらの報告から，非投球側大
腿直筋は投球動作中の下肢の安定化において重要
な役割を担っているものと考えられる．投球動作
における下肢関節と肩関節キネマティクスの関係
を調査した調査した Dunら１５）は，Foot contact
から Ball releaseにかけて膝関節屈曲角度が小さ
い選手は，大きい選手に比べ投球動作中の肩関節
外旋角度が増加すると報告しており，投球動作中
の下肢関節運動は肩関節へのストレス増加に寄与
する可能性があると考えられる．投球動作中の肩
関節キネマティクスと肩関節に加わるストレスの
関係を調査したWerner１６）らは，投球動作中の肩関
節外旋角度の増加は肩関節への牽引ストレスを増
加させ，肩甲上腕関節の動的安定性に関与する腱
板筋群の損傷リスクが高まる可能性があると述べ
ている．これらの報告をまとめると，HBDは膝関
節屈曲角度により大腿直筋タイトネスを推定する
評価法であり，本研究における発症群は Foot con-
tactから Ball releaseにかけて非投球側下肢の支
持作用を有する大腿直筋にタイトネスを有してい
ることで，膝関節屈曲角度の減少を招き，投球動
作中の肩関節への負荷が増加し 1年後に投球障害
肩を発症したものと考えられる．
肩関節の可動性および筋タイトネスとして計測
した HFT，2nd肢位外旋および内旋可動域はベー

スライン時において 2群間で有意な差を認めな
かった．肩関節後方タイトネスは，投球動作にお
ける肩関節障害発症のリスク因子１７）として広く調
査が行われている３，５）．肩関節後方タイトネスの存
在は上肢挙上時において上腕骨頭の前上方への変
異を増大させ，腱板および肩峰下滑液包が存在す
る肩峰下腔を狭小化させる１８）．高校生野球選手と
ソフトボール選手の 2nd肢位外旋・内旋，肩関節
水平内転角度と投球障害肩発症の関連を調査した
Shanleyら１９）は，2nd肢位内旋の制限が発症に最も
関連したとし，また 2nd肢位内旋角度において
25̊以上の制限がある選手はない選手と比較し投
球障害肩発症リスクが 4倍高いと報告している．
本研究の対象は発症群において 2nd肢位内旋可
動域が制限されている傾向はみられるものの，両
群ともに 2nd肢位内旋可動域が 25̊以下であり，
発症リスクを高めるほどの可動性制限を有してい
なかったものと考えられる．
本研究の限界として，1つ目に全身可動性の多

寡が投球動作に及ぼす影響については調査が不十
分である点が挙げられる．これまでの投球障害肩
のリスクファクターを調査した先行研究では，四
肢可動性やタイトネスとの関係を調査するも
の３～5，７～9）や三次元動作解析手法を用いて投球動作
中の四肢関節運動との関係を調査するものが散見
される１５，１６）．本研究は前向き調査によって四肢可動
性および筋タイトネスが投球障害肩発症に及ぼす
影響について調査を行っているものの，可動性の
制限やタイトネスの存在が投球動作をどのように
変化させるかついては十分に検討できていない．
今後は可動性および筋タイトネスの多寡が投球動
作に与える影響について前向き的に調査を行う必
要があると思われる．2つ目に本研究は四肢可動
性および筋タイトネスから投球障害肩発症リスク
の検討を行っており，練習時間や投球数などの量
的ストレスを考慮できていない．今後は身体特性
の変化のみならず，量的ストレスやケアの時間な
ども含めた多角的な検討が必要であると思われ
る．

結 論

中学野球選手を対象とする 1年間の前向きコ
ホート調査から，非投球側 HBDが制限されてい
ることが，投球障害肩発症の危険因子であること
が明らかとなった．
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Mobility of extremities and muscle tightness associated with the
development of throwing shoulder injury in junior high school baseball

players: a one-year prospective cohort study

Ikei, T.＊1, Sakamaki, W.＊1, Tsutsui, T.＊2, Torii, S.＊2
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to identify risk factors for throwing shoulder injury. 50 junior high
school baseball players were included in the study. Data were collected on baseline information, limb mobility,
muscle tightness, and the development of throwing shoulder injury. 1 year after the baseline measurements, the
same measurements were taken again, and the subjects were divided into 2 groups according to whether or not
they had developed throwing shoulder injury. All data were compared between groups by t-test or Mann-
Whitney’s U test. The variables with p＜0.25 for between-group comparison were used as explanatory variables,
and risk factors for throwing shoulder injury were analyzed by logistic regression analysis. 47 patients were in-
cluded in the analysis, 14 of whom were in the throwing shoulder injury development group. The group with im-
paired shoulder had significantly restricted non-throwing side HBD (p=0.007), which was a risk factor for impaired
shoulder (Odds ratio: 1.201, 95% CI: 1.058-1.374). Tightness of the rectus femoris muscle of the non-throwing lower
extremity was found to be a risk factor for the development of throwing shoulder injury.


