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原原 著著投球障害肩の既往歴を有する
高等学校女子野球選手の肩関節機能
Shoulder Function in Female High School Baseball Players With a
History of Throwing-Related Shoulder Injury
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〔要旨〕（目的）本研究の目的は女性オーバーヘッドスポーツ選手の肩関節障害の危険因子である肩関節
障害の既往歴と高等学校（以下高校）女子野球選手の肩関節機能との関係性を明らかにすることとした．
本研究の仮説は既往群の肩関節内旋角度が小さく，肩関節外旋角度が大きい．肩甲骨運動異常の陽性の割
合は既往群に高いとした．
（方法）対象は高校女子野球選手 30名とし，既往群 10名，コントロール群 20名に分類し，比較検討を
行った．測定項目は身長，体重，年齢，Body mass index，野球経験年数，関節可動域および弛緩性，肩
関節・肩甲帯筋力，肩甲骨運動異常とした．各測定項目の比較にはMann-Whitneyの U検定，カテゴリー
変数の比較には Fisherの正確確率検定を用いた．統計学的有意水準は 5%未満とし，効果量として Ro-
senthalの rを算出した．
（結果）投球側の肩関節外旋角度（p=0.037，r=0.38）および僧帽筋下部線維筋力（p=0.036，r=0.38）は既
往群がコントロール群と比較し，有意に低値であった．また肩関節外旋不全の割合は既往群に有意に多
かった（p=0.015）．
（結語）投球障害肩の既往歴を有する高校女子野球選手は過去の男子選手と異なり，投球側の肩関節外
旋角度および僧帽筋下部線維筋力が低値であった．これらの指標は高校女子野球選手の障害予防，再発防
止に重要な着目点となる可能性がある．

1．緒言

近年，高等学校（以下高校）年代で女子野球選
手がプレーできる環境が整いつつある．2024年度
の全国高等学校女子硬式野球連盟加盟校は 61校
と 1998年の連盟設立時と比較し，着実に増加して
いる１）．高校女子野球選手数の増加に伴い，野球関
連の肩関節や肘関節障害などいわゆる投球障害の
発生件数も増加すると予測される．投球障害の発
生は競技継続やパフォーマンスに重大な影響を与

える．近年，女子野球選手を対象とし，肘関節内
反トルクに関連する要因を検討した報告２）もある
が，今後，増加している女子野球選手において投
球障害の危険因子の解明や予防方法の構築が必要
である．
過去に女子野球選手の障害発生について，鳥居

ら３）は，女子大学野球選手において，損傷経験部位
として最も多いは肩関節であったと報告してい
る．また橋本ら４）は，対象とした女子野球選手の約
7割が大学生までに肩および肘関節の疼痛を経験
していたと報告している．これらの報告から高校
年代においても投球障害肩の既往歴を持つ選手が
多く存在することが予測され，肩関節の機能に関
係する可能性がある．
Toothら５）は女性オーバーヘッドスポーツ選手
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の肩関節障害の危険因子の一つに既往歴を挙げて
いる．野球選手における肩関節障害の既往歴と肩
関節の機能との関係について，Scherら６）は，プロ
野球選手では非投手の既往群は肩関節内旋角度が
小さいと報告している．一方で，Trakisら７）は，思
春期の選手では既往歴群が筋力の投球側/非投球
側比では棘上筋と僧帽筋中部は弱く，内旋筋は強
いと報告している．これらの報告は，プロ選手で
は関節可動域，思春期選手では筋力特性の変化が
既往歴に関係することを示しており，既往歴の影
響は年齢によって異なる可能性がある．しかしこ
れらの報告は男子選手を対象としている．肩関節
の構造には性差がみられ，女性は男性と比較し，
肩関節の筋力は弱く，外旋角度は大きい８）．また関
節動揺性は女性が上腕骨頭の前方移動量が大き
く，関節安定性は低い９）．このように肩関節の構造
に性差があることから女子野球選手における投球
障害肩の既往歴と肩関節機能の関係性は男子野球
選手とは異なる可能性がある．
以上のことから近年，増加している高校女子野
球選手における投球障害肩の既往歴と肩関節の可
動域や筋力などとの関係性を明らかにすることで
投球障害肩からの競技復帰へのプログラム立案や
再発予防方法の構築につながると考える．そこで
本研究の目的は高校女子野球選手における肩関節
障害の既往歴と肩関節機能の関係性を明らかにす
ることとした．
本研究の仮説として，臨床的観察から投球障害
肩既往群はコントロール群と比較し，肩関節内旋
角度は小さく，また肩関節外旋角度は大きいとし
た．また，投球障害肩の選手では肩甲胸郭関節の
安定性低下がみられることが多いため，肩甲骨運
動異常の陽性の割合は既往群が高いとした．

2．方法

1）対象および群分け
対象は高校野球部に所属している女子選手 30
名とした．対象者全員が練習を週 5日，一回あた
り 3時間以上実施していた．対象者 30名のポジ
ションは投手 3名，捕手 3名，内野手 13名，外野
手 9名，内野手と外野手兼任 1名，外野手と捕手
兼任 1名であった．測定は全てオフシーズン（12
月～翌年 1月）に実施した．なお測定時に投球動
作で疼痛を訴えた参加者はいなかった．投球肩障
害既往の判別には質問票（部位，発症時期，整形

外科医による診断の有無）に記載された内容をも
とに判定した．判定基準は以下の項目とした．1）
過去にボールを投げる際に投球側の肩関節に疼痛
を経験した者，2）投球による肩関節痛により病院
を受診した者，3）1週間以上練習休止を要した者
を肩関節痛既往群と定義した．問診票では整形外
科医による診断名として肩関節周囲炎，投球障害
肩，上腕骨骨端線離開症が挙げられた．これらは
異なる診断名ではあるが本研究においては投球時
に肩関節に疼痛があり，休止期間が過去にみられ
たという意味で肩関節痛既往歴として定義した．
その結果，30名中，投球障害肩の既往歴ありの判
定基準に一致した 10名を肩関節痛既往群（以下：
既往群），過去に投球時，肩関節に疼痛がみられな
い 20名をコントロール群と分類された．測定にお
いては，利き腕側の肩関節を投球側，反対側の肩
関節を非投球側と定義した．
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た後に実施した（承
認番号：2024-386）．対象が未成年者であるため，
対象者および保護者，指導者に本研究の目的と内
容に関して文書で説明し，文書にて同意を得た．
2）関節可動域測定
関節可動域は臨床経験 15年以上の理学療法士

1名が測定した．測定にはデジタル分度器（iGAG-
ING社製）を用いて，1度刻みで測定した．肩関節
可動域は Kimら１０）の方法と同様とした．肩関節
90̊外転，肘関節 90度屈曲位での外旋角度および
内旋角度を測定した．上腕の高さが肩甲骨を同じ
になるように上腕骨遠位にタオルを丸めたものを
挿入し，測定する際には肩甲骨を固定し，肩甲上
腕関節の運動になるようにした．関節可動域を測
定する際には検者による徒手による影響を排除す
るために重力と腕の重さのみで外旋および内旋を
行った．投球側および非投球側をそれぞれ 2回ず
つ測定した．なお関節可動域測定は筋力測定の前
に実施した．
得られた結果から Total Rotation角度（投球側

外旋角度＋内旋角度）１０），Glenohumeral internal
rotation deficit（以下：GIRD，肩関節内旋角度の
投球側－非投球側の差が－20̊以上）および外旋不
全の有無（肩関節外旋角度の投球側－非投球側の
差が 5̊以内）１１）も合わせて算出した．この測定の検
者内信頼性を確認するために級内相関係数：in-
traclass correlation coefficients（以下：ICC）およ
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び 95％信頼区間を確認した．ICC（1，2）（95％信頼
区間）は肩関節外旋角度が 0.97（0.95-0.98），肩関
節内旋角度が 0.99（0.997-0.999）であった．
3）関節弛緩性評価
関節弛緩性評価は臨床経験 15年以上の理学療
法士 1名が判定した．関節弛緩性の有無の評価に
は Beighton Scoreを用いた．Beighton Scoreは左
右の小指，母指，肘関節，膝関節と脊柱の計 9か
所を対象とし，各関節の課題肢位を対象者に対し
て口頭指示および検者が見本を提示した．その後，
対象者に各関節の課題肢位をとってもらい，課題
の基準を満たした場合を 1点とし，9点満点で 4
点以上を関節弛緩性陽性とした．
4）肩関節および肩甲帯筋力測定
肩関節および肩甲帯筋力の測定は全て臨床経験
15年目以上の理学療法士が実施した．肩関節およ
び肩甲帯の筋力測定にはハンドヘルドダイナモ
メーター（以下 HHD）（mobie Z：酒井医療社
製）を用いた．この HHDの測定精度は±2％RO
以内である．筋力測定は事前運動による筋力増強
効果の影響を生じさせないためにキャッチボール
などの投球動作を行う前に実施した．筋力測定の
対象筋は臨床における投球障害肩で筋力低下が多
く観察される棘下筋，肩甲下筋，棘上筋，前鋸筋，
僧帽筋下部線維とした．これらの筋は肩甲上腕関
節や肩甲胸郭関節の安定性に関与する．これらの
筋力低下がみられる場合，関節安定性が低下し，
過剰な関節運動により肩関節障害につながる可能
性がある．筋力測定の方法は Tylerら１２），Mich-
enerら１３）の報告と同様とした．棘下筋および肩甲
下筋筋力の測定肢位は背臥位とし，肩関節 90̊外
転位，肘関節 90̊屈曲，前腕中間位を開始肢位とし
た．棘上筋の筋力測定は座位にて，肩甲骨面挙上
90̊を開始肢位とした．僧帽筋下部線維筋力の測定
肢位は腹臥位とし，開始肢位は肩関節 140̊外転と
した．これらの筋力を測定する際には全て遠位橈
尺関節に HHDを設置し，抵抗を加えた．前鋸筋筋
力の測定肢位は背臥位とし，開始肢位は肩関節 90̊
屈曲位，肘関節 90̊屈曲位とした．HHDは肘頭に
設置し抵抗を加えた．すべての運動は 5秒かけて
全力を出すように口頭で指示し，充分に練習した
後に 2回ずつ測定した．各測定の休憩時間は 10
秒とした．なお最大筋力で動作を行う際に代償運
動が診られた場合は再度測定した．各測定で得ら
れ最大筋力（N）を自体重（kg）で除し，筋力/

体重比（N/kg）として算出した．本研究における
筋力測定の ICC（1，2）（95％CI）は棘下筋：0.99
（0.98-0.996），肩甲下筋：0.98（0.96-0.99），棘上筋：
0.994（0.990-0.996），前鋸筋：0.996（0.993-0.997），
僧帽筋下部線維：0.95（0.91-0.97）であった．
5）肩甲骨運動異常テスト
肩甲骨運動異常テスト（以下 SDKT）は Asker
ら１４）の報告と同様とした．SDKTの判定は同一の
検者が行った１４）．なお検者は臨床経験 15年目以上
の理学療法士とした．課題運動は 1kgの重錘を把
持し，肩関節屈曲および外転運動とし，各運動は
周期 10秒間（挙上 5秒，下制 5秒）かけて合計 3
回ずつ実施した．なおメトロノームを用いて各運
動速度は一定となるように規定した．運動時の肩
甲骨運動は 2m後方，高さ 1mに設置したデジタ
ルカメラ（Canon社製，IXY650）を用いて撮影し
た．肩甲骨運動異常の有無の判定は Uhlら１５）の報
告と同様に，YES-NO方式とした．課題運動中に
肩甲骨内側の浮き上がりが観察された場合を
YES（陽性）とした．
6）Kerlan-Jobe Orthopedic Shoulder ＆ El-
bow Score

選手自身の主観的なパフォーマンス評価とし
て，Kerlan-Jobe Orthopedic Shoulder ＆ Elbow
Score（以下：KJOC Score）を用いた．KJOC Score
は患者立脚型の質問紙であり，肩関節や肘関節の
不調などを選手自身に回答してもらった．本質問
票の日本語版も報告されており，良好な再現性と
妥当性を有している１６）．質問紙の回答は身体機能
を測定する前に実施した．
7）統計学的処理
統 計 解 析 に は IBM SPSS Statistics for Win-
dows（Ver30，IBM社製，Japan）を用いた．年齢，
身長，体重，BMI，競技歴を含む基本情報ならび
に肩関節可動域，肩関節および肩甲帯筋力，KJOC
Scoreに関するデータは中央値［四分位範囲］で示
した．肩関節障害の既往群とコントロール群の比
較にはMann-Whitneyの U検定を用いた．加え
て，各検討における差の大きさを評価するため，
有意差の認められた項目は効果量として Rosen-
thalの rを算出した．またカテゴリー変数（GIRD
の有無，肩関節外旋不全の有無，肩甲骨運動異常
の有無，関節弛緩性）については Fisherの正確確
率検定を用いて群間の関連を検討した．統計学的
有意水準はいずれも 5％未満とした．
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表 1　基本情報

変数 既往群
n＝10

コントロール群
n＝20 p 値 効果量

r

年齢（歳） 16［16 - 17］ 16［16 - 17］ 0.91 -
身長（cm） 159.0［153.8 - 163.5］ 159.2［154.5 - 161.2］ 0.78 -
体重（kg） 58.4［53.8 - 62.0］ 56.5［51.3 - 59.0］ 0.45 -
BMI（cm2/kg） 22.5［21.5 - 23.7］ 22.4［21.3 - 23.3］ 0.65 -
経験年数（年） 9.5［7.8 - 10.3］ 9.0［7.3 - 9.0］ 0.61 -
KJOC score 87.3［77.8 - 94.3］ 90.2［72.0 - 93.8］ 0.81 -

中央値［四分位範囲 25% - 75%］

表 2　肩関節可動域の群間比較

変数 既往群
n＝10

コントロール群
n＝20 p 値 効果量

r

肩関節外旋角度（投球側）（°） 93.3［82.4 - 99.8］ 101.1［97.2 - 107.5］ 0.037＊ 0.38
肩関節外旋角度（非投球側）（°） 89.9［81.4 - 96.8］ 90.0［81.4 - 97.0］ 0.83 -
肩関節内旋角度（投球側）（°） 21.4［15.4 - 31.4］ 24.6［19.5 - 34.2］ 0.53 -
肩関節内旋角度（非投球側）（°） 54.9［40.3 - 60.9］ 48.0［40.9 - 64.8］ 0.76 -
肩関節外旋角度左右差（投球側 - 非投球側）（°） 1.6［－6.8 - 15.3］ 11.7［5.9 - 20.3］ 0.1 -
肩関節内旋角度左右差（投球側 - 非投球側）（°） －30.5［－37.8 - －16.9］－22.9［－36.1 - －16.8］0.87 -
投球側 total rotaion 角度（投球側外旋＋内旋）（°） 115.5［108.1 - 128］ 128.4［119.5 - 135.0］ 0.16 -
非投球側 total rotaion 角度（非投球側外旋＋内旋）（°） 141.8［126.5 - 157.3］ 143.0［131.6 - 151.6］ 0.87 -

中央値［四分位範囲 25% - 75%］　＊：＜0.05

表 3　肩関節および肩甲帯筋力の群間比較

変数 既往群
n＝10

コントロール群
n＝20 p 値 効果量

r

棘下筋（投球側）（N/kg） 0.77［0.5 - 1.05］ 0.92［0.68 - 1.14］ 0.34 -
棘下筋（非投球側）（N/kg） 0.83［0.61 - 1.13］ 0.91［0.75 - 1.16］ 0.54 -
肩甲下筋（投球側）（N/kg） 0.73［0.5 - 1.2］ 0.85［0.65 - 1.13］ 0.8 -
肩甲下筋（非投球側）（N/kg） 0.79［0.6 - 1.11］ 0.90［0.8 - 0.99］ 0.92 -
棘上筋（投球側）（N/kg） 0.74［0.64 - 0.92］ 0.76［0.66 - 0.88］ 0.82 -
棘上筋（非投球側）（N/kg） 0.73［0.64 - 0.79］ 0.78［0.65 - 0.98］ 0.34 -
僧帽筋下部線維（投球側）（N/kg） 0.36［0.24 - 0.44］ 0.45［0.36 - 0.58］ 0.036＊ 0.38
僧帽筋下部線維（非投球側）（N/kg） 0.39［0.28 - 0.47］ 0.42［0.32 - 0.47］ 0.71 -
前鋸筋（投球側）（N/kg） 0.77［0.62 - 0.98］ 0.88［0.77 - 1.07］ 0.31 -
前鋸筋（非投球側）（N/kg） 0.82［0.6 - 1.06］ 0.74［0.62 - 1.14］ 0.74 -

中央値［四分位範囲 25% - 75%］　＊：＜0.05

3．結果

肩関節既往群とコントロール群それぞれの年
齢，身長，体重，BMI，競技歴を含む基本情報お
よび KJOCスコアの中央値［四分位範囲 25％-
75％］の結果を表 1に示した．肩関節可動域，肩
関節および肩甲帯筋力の中央値［四分位範囲 25％-
75％］の結果を表 2，3に示した．肩関節可動域に
ついて，投球側の肩関節外旋角度は肩関節既往群
がコントロール群と比較し，有意に低値であった

（p=0.037，r=0.38）．また肩関節および肩甲帯筋力
について，僧帽筋下部線維筋力は肩関節既往群が
コントロール群と比較し，有意に低値であった（p
=0.036，r=0.38）．その他の測定項目については，群
間で有意差は認められなかった．各群間でのカテ
ゴリー変数である GIRDおよび肩関節外旋不全の
有無，肩甲骨運動異常の有無，関節弛緩性の有無
の割合を表 4に示した．肩関節外旋不全の選手は
既往群がコントロール群と比較し，有意に多かっ
た（p=0.01）．GIRD，肩甲骨運動異常，関節弛緩性
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表 4　関節特性の有無の群間比較

既往群 コントロール群 p値

GIRD 有（名） 8 13 0.7無（名） 2 7

肩関節外旋不全 有（名） 7 4 0.015＊無（名） 3 16

肩甲骨運動異常 有（名） 3 14 0.06無（名） 7 3

関節弛緩性 有（名） 3 12 0.7無（名） 7 8
＊：＜0.05

の有無の割合については群間での有意差は認めら
れなかった．

4．考察

本研究は近年，増加している高校女子野球選手
における投球障害肩の既往歴と肩関節機能との関
係性を明らかにすることを目的とした．
本研究の結果から既往群はコントロール群と比
較し，投球側肩関節外旋角度および僧帽筋下部線
維筋力が有意に低値であった．さらに外旋角度不
全が認められる選手が既往群に有意に多かった．
この結果は男子選手を対象とした過去の報告６，７）と
は異なる結果であった．
本研究の結果より，仮説と反し，過去に高校女
子野球選手において，投球障害肩を呈したことで
投球側肩関節外旋角度が減少することが示唆され
た．女性の肩関節の特徴として，上腕骨頭前方偏
位量が大きく９）さらに上腕骨頭前方偏位に対する
支持組織の肩甲下筋いわゆる肩関節内旋筋力は女
性が男性の約 40～70％程度である１７）．これらのこ
とから女性は男性と比較し，肩関節外旋角度は増
大し，上腕骨頭の前方偏位が生じやすいと考えら
れる．投球時に過剰な肩関節外旋および上腕骨頭
の前方偏位が生じることで，肩関節前方支持組織
への負荷は増加し，肩関節痛を生じた可能性があ
る．測定時には既往群でも疼痛を認めないことか
ら肩関節前方支持組織の治癒による瘢痕化や短縮
などにより，二次的に肩関節外旋角度の減少が生
じたと推察する．
肩関節角度と投球時の負荷の関係性について，
Stokesら１８）は，肩関節外旋角度の大きい選手は小
さい選手と比較し，投球時の肩関節内旋トルクが
小さいと報告している．このように野球選手にお
いては肩関節外旋角度の減少は投球時の肩関節へ

の負荷を増加する．本研究では既往群の肩関節外
旋角度が低値であるため，投球時の肩関節への負
荷が増加する可能性がある．しかし，高校女子野
球選手において，肩関節の構造などが異なること
から同様の結果となるかは明らかではないため，
今後，検討が必要である．
本研究は横断研究であり，既往群の肩関節の疼

痛部位や疾患名が様々である．そのため，肩関節
外旋角度減少が投球障害肩発生の危険因子となる
か明らかではない．したがって，競技への復帰の
際，肩関節外旋角度の拡大については選手の症状
やパフォーマンスに基づく段階的介入と定期的な
関節角度の測定を行うことが必要である．さらに
女子に特有な女性ホルモンによる身体的変化によ
り関節可動域に影響する可能性がある．そのため，
詳細に検討するには，月経周期や異常の有無など
も今後の検討に加える必要があると考える．
次に僧帽筋下部線維の筋力について考察する．

本研究結果より僧帽筋下部線維筋力は既往群がコ
ントロール群と比較し，有意に低値であった．こ
の結果は肩甲帯筋力と関係性がみられた過去の報
告７）とは異なる結果であった．僧帽筋下部線維の作
用は肩甲骨上方回旋，内転，後傾であり，肩甲胸
郭関節の安定化に寄与する．Szucs１９）らは，肩関節
屈曲時の僧帽筋中部以外の僧帽筋の筋活動は女性
が男性と比較し，大きいと報告しており，女性は
男性よりも肩関節運動時の肩甲胸郭関節の安定性
に僧帽筋下部線維の関与が大きくなる可能性があ
る．本研究で既往群の僧帽筋下部線維筋力は低値
であったため，機能低下を示唆し，肩関節運動時
に必要な筋活動を十分に発揮できず，肩甲胸郭関
節の不安定性を生じる可能性がある．
また太田ら２０）は，女子大学野球選手は男子大学

野球選手と比較し，肩関節最大外旋時の肩甲上腕
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関節外旋角度は小さく，肩甲骨後傾角度は大きい
と報告している．女性は男性と比較し，上腕骨頭
の前方への移動量が大きく９），肩関節外旋運動が生
じた場合は上腕骨頭の前方移動が助長されると考
えられる．そのため，女子選手においては男子選
手と比較し，肩関節最大外旋時の肩甲上腕関節の
安定性維持のために肩甲骨後傾運動がより重要で
あると推察される．肩甲骨後傾に関与する筋の一
つである僧帽筋下部線維筋力が低下している場
合，肩関節最大外旋時の肩甲骨後傾運動が十分に
行えず，肩関節障害のリスクが高まる可能性があ
る．以上より，僧帽筋下部線維の筋力低下は肩甲
胸郭関節の安定性低下を生じ，投球障害の再発に
関与する可能性がある．したがって，投球障害肩
の既往歴のある女子野球選手においては僧帽筋下
部線維筋力の評価は再発予防において重要であ
る．
患者立脚型質問紙である KJOCスコアは両群

間で有意差を認めなかった．KJOCスコアはオー
バーヘッドスポーツ選手の上肢パフォーマンスに
関する現在の自己評価を反映する尺度である．今
回の測定はオフシーズンかつ肩関節痛のない時期
に実施しており，スコアが高値に集積したため，
群間差がみられなかった可能性がある．また既往
群で認めた肩関節外旋角度や僧帽筋下部線維筋力
の低値は，自己申告による上肢パフォーマンスに
反映されにくいと考えられる．
本研究の結果から投球障害肩の既往歴を持つ高
校女子野球選手において肩関節外旋角度と僧帽筋
下部線維筋力に着目することは投球障害肩の再発
予防の一助となる可能性がある．本研究の結果は
過去の男子選手を対象とした報告と結果と異なる
ことから，野球選手の特性だけではなく，性差に
よる影響も考慮することが必要であると考える．
研究の限界として，本研究では，全測定を単一
検者が実施し，検者内信頼性は良好であったが，
検者間信頼性の評価は行っていない．したがって，
本研究で得られた関節可動域・筋力測定および肩
甲骨運動異常の判定は，他検者への再現性には制
約がある．
次に対象が単一の高校女子野球部の選手に限定
されていることが挙げられる．単一の野球部のみ
では，練習環境や指導方法など野球部固有の要因
や測定時期の影響を排除できない．さらに高校生
のみを対象としているため，他の年代への一般化

可能性は明らかではない．したがって，本研究の
結果は練習時間や競技レベルが類似する高校女子
野球選手の適用に主として限定され，他の女子野
球選手の一般化には慎重を要する．なお，本研究
はサンプルサイズと群内分布の制約により，ポジ
ションや学年等の層別解析は実施しなかった．今
後，協力校や対象者を増やし，再度検討も必要で
あると考える．さらに本研究は横断研究であるこ
とから，研究結果が女子野球選手における投球障
害肩との因果関係は不明である．また既往歴は質
問票に基づくため想起バイアスの可能性も否定で
きない．今後，前向き研究により，本研究で示唆
された結果が高校女子野球選手における投球障害
肩の危険因子となるか検討が必要である．

5．結語

本研究において投球障害肩の既往歴を有する女
子野球選手は男子選手を対象とする過去の報告と
は異なり，肩関節外旋角度および僧帽筋下部線維
筋力が低値であった．本研究の結果，これらの指
標は高校女子野球選手において今後の障害予防や
再発防止のための重要な着目点となる可能性があ
る．
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Shoulder Function in Female High School Baseball Players With a
History of Throwing-Related Shoulder Injury
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〔Abstract〕 (Objective) To investigate the effects of previous throwing-related shoulder injuries on shoulder joint
function in female high-school baseball players.
(Methods) The study included 30 high school female baseball players who were divided into control (n = 20) and
injury history (n = 10) groups. The Mann-Whitney U test was used to compare height, weight, age, body mass in-
dex, years of baseball experience, joint ROM and laxity, shoulder and scapular muscle strength, and scapular
dyskinesis between the groups. The Fisher’s exact test was used to compare categorical variables. Whereas, Ro-
senthal’s r value was used to determine the effect size. Statistical significance was set at p＜ 0.05.
(Results) The external shoulder rotation angle (p= p=0.037, r=0.38) and lower trapezius muscle strength (p=

0.036, r=0.38) on the throwing side were significantly lower in the injury history group than that in the control
group. In addition, the proportion with insufficient external rotation was also higher (p=0.01).
(Conclusion) Female high-school baseball players with prior throwing-shoulder injury exhibited lower throwing-
side shoulder external rotation angle and lower trapezius muscle strength compared to previous reports on male
players. These indicators may represent important focal points for injury and recurrence prevention in female
high-school baseball players.


