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はじめに 

 

 肩関節は，その構造上，非常に大きな可動域を持つ．これにより投球動作などダイナミ

ックな運動が可能となる．肩関節を構成する肩甲上腕関節は，上腕骨頭に対して関節窩が

非常に小さいため，不安定性も併せて持っている．そのため肩関節に関して不調を訴える

人は多い．厚生労働省による平成 26 年度患者調査の傷病分類によると，「肩の傷害」の総患

者数は 27万人と推定されている 1．一般的に多く存在すると考えられる腰痛症が約 30万人で

あり，これと比較しても肩関節になんらかの傷害のある人の数は非常に多いと考えられる．

とくに肩関節障害に対する治療法としては，保存療法（リハビリテーション）が主体とな

っている．より効果的なリハビリテーションを行うためには，肩関節の機能を理解するこ

とが理学療法士やアスレティックトレーナーにとって重要である． 

リハビリテーションの実施においては，筋力や関節可動域など個々の運動機能に焦点が

あてられることが多い．しかし，その後の日常生活動作（ADL）やスポーツ場面への復帰，

さらに競技パフォーマンスの向上を目指すにあたって，個々の機能改善のみでは不十分で

あり，肩甲上腕関節の単独の機能だけでなく，肩甲上腕関節と肩甲胸郭関節（肩甲骨）や

体幹，下肢との協調的な運動の獲得が重要となる 2．特に投球動作などのオーバーヘッドス

ポーツ動作では，下肢・体幹より作られたエネルギーを効率よく上肢に伝達することが重

要であるため，体幹と上腕骨をつないでいる肩甲骨の機能が重要であるとされている 2．肩

関節疾患をもつアスリートや特に症状のないアスリートのどちらにおいても，肩甲骨運動

に制限が見られることが報告されている 3, 4．したがって，リハビリテーションにおいても，

競技パフォーマンスの向上を目的とする場合においても，肩甲骨運動をターゲットとする

ことが多い．そのため，肩甲骨運動を正確に評価する方法を確立することと，制限された

肩甲骨運動を拡大するための効果的な介入方法を明らかにすることが重要であると考えら

れる．そこで，この博士論文では，無侵襲に肩甲骨運動をより正確に推定する新しい方法

を提案し，特に野球の投球動作をターゲットとした肩甲骨運動を拡大するエクササイズを

提案する． 

本論文は全 5 章にて構成される（図 1）．まず第 1 章では，スポーツパフォーマンスの向

上やスポーツ障害予防のために必要な肩甲骨機能とそれに対する介入方法について文献レ

ビューした．次に第 2 章ではエクササイズ介入による肩甲骨運動の変化をより正確に評価

するために，無侵襲に肩甲骨の姿勢を推定する新しい推定方法を開発した．第 3 章では，

肩甲骨運動を拡大するエクササイズ方法を明らかにするために，体幹運動を組み合わせた

肩甲骨エクササイズの肩甲骨運動を比較し検討した．第 4 章では，第 3 章で検討したエク
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ササイズを野球投手に介入することで，投球動作や上肢挙上動作中の肩甲骨運動にあたえ

る即時的効果を，第 2 章で開発した肩甲骨姿勢推定方法を用いて検討した．そして，第 5

章では，本研究を総括した． 
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図 1 本論文の構成 
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第 1章 

序論 

 

1.1 スポーツパフォーマンスに必要な肩甲骨の役割 

 肩関節は前述したように，投球動作のようにダイナミックな運動が可能である一方，不

安定な構造となっている．それを補うために，関節の安定化機構として静的安定化機構と

動的安定化機構の 2 つが存在する．静的安定化機構は関節包と靭帯，関節唇などの軟部組

織により構成され，動的安定化機構は肩甲骨周囲筋と腱板構成筋によって構成される 5, 6．

このうち肩甲骨は肩甲骨周囲筋の協調的な筋活動によってコントロールされている．つま

り，僧帽筋や前鋸筋といった肩甲骨周囲筋がバランスよく活動することで肩甲骨のスムー

ズな運動を誘導し，正常な肩関節運動が達成される．また腱板構成筋は，その筋活動によ

って上腕骨頭の求心位を保持し，関節の安定化を図る役割を担っている 7, 8．  

 Kibler らは 9，オーバーヘッドスポーツ選手における肩甲骨の重要な機能について，以下

の 5項目をあげている． 

・肩甲上腕関節の関節面として安定した土台となる． 

・肩関節複合体として肩関節の前進と後退運動を行う． 

・肩峰を挙上する． 

・肩関節周囲筋の起始部の土台となる． 

・体幹から上肢へと力を伝達するための機能的連結． 

これらをまとめると， 

（1）肩関節周囲筋の起始部として安定した土台となる， 

（2）上腕骨のスムーズな運動を行うため 3次元的に運動する， 

（3）体幹から上腕骨に力を伝達するため機能的に連結する． 

そこで，この 3点から肩関節おける肩甲骨の役割を概説する． 

 

（1） 肩関節周囲筋の起始部としての安定した土台 

 肩甲骨は，上腕骨に作用する筋である三角筋や腱板筋（棘上筋，棘下筋，小円筋，肩甲

下筋），上腕二頭筋，上腕三頭筋などの起始部となっている．これらの筋の筋力発揮により

上腕骨が運動するためには，その反作用に抗するために肩甲骨の安定性が重要となる．

Kebaetseらは 10，肩甲骨の過度な内旋位（肩甲骨の安定性が低下している状態）では腱板筋

の筋力発揮が約 20%低下すると報告している．また Kibler らは 11，肩甲骨を徒手的に固定

することで棘上筋の筋力が 13〜24%増加すると報告している．すなわち，肩甲骨の固定性
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が高ければ，腱板筋力が向上することを示している．腱板は上腕骨頭のスムーズな運動に

関して重要な役割をもっているため，肩甲骨の安定性の低下による腱板筋力の制限は，2次

的に肩関節の運動を制限する要因となりうる．よって肩甲骨の安定性は，肩甲上腕関節の

運動に重要な機能であるといえる．この肩甲骨の安定性は，僧帽筋や前鋸筋，菱形筋とい

った肩甲骨周囲筋の筋機能によって確保されている．そのため肩甲骨安定性向上を目的と

して，リハビリテーションの現場やスポーツの現場において，これらの筋に対する筋力ト

レーニングを実施することが多い． 

 

（2） 上腕骨のスムーズな運動に関与する肩甲骨の 3次元運動 

 関節や軟部組織への機械的なストレスを軽減し，肩関節のスムーズな運動を達成するた

めに，肩甲骨は上腕骨と協調的な 3次元運動を行う必要がある 12．上腕骨の運動に対して肩

甲骨が協調的な運動を行うことは古くから知られており，Codmanは 13，上肢挙上に伴い一

定の割合で肩甲骨が上方回旋する現象を「肩甲上腕リズム」として提唱した．その後，肩

甲骨の 3 次元運動に関して，諸家の報告によると，上肢挙上にともない肩甲骨は上方回旋

と後傾し，前方挙上（屈曲）にともない肩甲骨は内旋し，側方挙上（外転）にともない肩

甲骨は外旋するとされている 14-16．例として，肩甲骨の上方回旋と後傾は，肩峰と上腕骨と

の間に腱板や滑液包が通過するためのスペースを確保するために重要である 17, 18．そのため，

上肢の運動，とくに上腕骨のスムーズな運動を評価するためには，上腕の動きにともなう

肩甲骨の運動も詳細に評価する必要がある． 

  

（3） 体幹から上肢へと力を伝達するリンク 

 投球動作やテニスのサーブなど，全身の動きを用いて上肢末端のスピードを増加させる

動作においては運動連鎖が重要となる．オーバーヘッド動作における運動連鎖は，より大

きな身体セグメントによってエネルギーが生み出され，そのエネルギーが下肢・体幹を介

して上肢に伝達することを指す 19．これを達成するためには，近位部から遠位部へと身体セ

グメントを順序よく協調的に運動させることが重要である 20．Kiblerらは 21，投球動作やテ

ニスのサーブなどのオーバーヘッド動作における運動連鎖の機能を，以下のように定義し

ている． 

1) 複数のセグメントで一つの機能的な運動を達成するための統合された筋活動． 

2) 上腕・前腕・手といった末梢セグメントの運動のための下肢・体幹といった中枢

セグメントの安定化． 

3) 中枢セグメントの大きな筋でつくられた力を最大限に手へと伝達． 
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4) 末梢セグメント単独の力発揮やエネルギー産生を減少させることによる，末梢セ

グメントのストレス軽減． 

5) 末梢セグメントを減速させる力の減少． 

オーバーヘッド動作において，肩甲骨は中枢セグメントと末梢セグメントを機能的に連結

する役割を担っている．他の先行研究によると，体幹部による運動エネルギーを 20%低下

させると，低下させる前と同じ運動を行うためには，末梢セグメントに必要とされる速度

が 33%増加すると報告されている 22．また Nagaiらは 23，上肢挙上動作に体幹回旋運動を加

えた際の肩甲骨運動を調査した．その結果，体幹正中位と比較して，体幹を回旋させた側

と同側の肩甲骨の上方回旋角度と外旋角度が増加したと報告している．このことから体幹

運動は，肩甲骨運動に影響を与えると考えられる．したがって，大きな力とエネルギーを

生み出す必要があるオーバーヘッドスポーツ動作において，中枢セグメントと末梢セグメ

ントの間をつなぐ肩甲骨の運動や安定性が不十分（肩甲骨機能不全）であると，力と運動

の伝達が効率的に行われずパフォーマンス低下と障害発生のリスクが増加すると考えられ

る． 

 

1.2 肩甲骨機能不全 

 肩関節障害を有する患者は，肩甲骨の位置異常や異常運動など肩甲骨機能不全とよばれ

る所見が高頻度で存在すると報告されている 3, 24．肩甲骨機能不全に関してBurkhartらは 2，

肩甲骨位置の異常（Scapular malposition），肩甲骨内側下縁の突出（Inferior medial border 

prominence），烏口突起の疼痛と位置異常（Coracoid pain and malposition），肩甲骨異常運動

（dysKinesis of scapular movement）の 4つをもつものを肩甲骨機能不全とし，この状態を表

すために SICK-scapula という概念を提唱した．このうち肩甲骨異常運動は，Kiblerらによっ

て肩甲骨運動の正常なコントロールを失った状態として定義されている 25．肩甲骨機能不全

において，特にこの異常運動が主要な問題となることが多い．特徴的な異常運動としては，

肩甲骨上方回旋や後傾，外旋の減少が報告されている 14, 15, 26．オーバーヘッドスポーツ選手

においても，この肩甲骨の異常運動は高頻度にみられる所見である．Myers らは 4，高校生

野球選手において肩甲骨異常運動は 246名の対象者中 122名(約 50%)に存在したと報告して

いる．メタアナリシスにおいて，肩甲骨機能不全を有するオーバーヘッドスポーツ選手は

肩甲骨機能不全を有さないものと比較して，肩関節障害発生リスクが 43%高まると報告さ

れている 27．そのため肩関節障害に至っていないとしても，肩甲骨機能不全が存在すること

は障害予防の観点からすると無視できず，肩甲骨機能不全を解消する運動介入が必要であ

ると考えられる． 
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 オーバーヘッドスポーツにおける肩関節傷害のうち特徴的な病態として，インターナル

インピンジメントと上関節唇損傷（SLAP 損傷）などが挙げられる．投球動作においてイン

ターナルインピンジメントや SLAP 損傷は，コッキング期や加速期において（図 1.1）肩甲

骨の外旋と後傾が減少することによって，肩甲上腕関節の過剰な外旋と水平外転が強制さ

れ，関節窩と上腕骨との間で腱板が挟まれる（インターナルインピンジメント），上腕二頭

筋長頭腱のねじれ・牽引ストレスを受ける等により関節唇が損傷すること（SLAP 損傷）に

より発生するとされている 2, 28, 29．またMerollaらは 30，オーバーヘッドスポーツ選手にお

ける肩甲骨の運動異常は，腱板筋の筋力低下よりも先に発生していると報告している．従

って肩甲骨の異常運動により肩甲上腕関節における過剰なストレスや 2 次的な腱板筋力の

低下が生じることで傷害発生リスクが高まると考えられる．また上記のようなオーバーヘ

ッドスポーツに関連する肩関節障害が発生していなくても，肩甲骨機能不全を有すること

で，体幹と上腕骨をつなぐ肩甲骨という重要なリンクが欠落してしまう．その結果，体幹

と下肢でつくられたエネルギーを上肢に十分に伝達することができず，競技パフォーマン

スが低下すると考えられる．よって，リハビリテーション終了後，再受傷をふせぎ，さら

なる競技能力の向上を図るためには，肩甲骨機能に注目した運動介入とその評価を実施し

ていく必要がある． 

 

1.3 肩甲骨機能不全に対する介入方法 

  肩甲骨機能不全における肩甲骨運動の異常は，肩甲骨周囲筋の筋活動と柔軟性の変化

に起因すると考えられる 31．肩甲骨周囲筋の筋活動に関して，筋電図を用いた先行研究によ

ると，肩関節疾患患者は，僧帽筋下部と前鋸筋の筋活動が低下し，さらに僧帽筋上部の過

剰な筋活動が生じていると報告されている 14．また野球選手やテニス選手，水泳選手に関し

ても同様な報告がなされており，Coolsらは 32，肩関節インピンジメントの症状があるオー

バーヘッドスポーツ選手の肩甲骨周囲筋の筋活動と筋力を調査し，インピンジメント側で

は僧帽筋下部の筋活動の低下と肩甲帯の内外転の筋力比が内転に有意に大きくなっている

と報告している．また柔軟性の低下に関しては，肩甲骨を下方回旋や前傾させる作用をも

つ肩甲挙筋や小胸筋，大・小菱形筋の柔軟性が低下する．先行研究において，特に小胸筋

の伸張性が低下しているものは，肩甲骨の内旋と前傾が大きいことが報告されている 33, 34． 

 肩甲骨機能不全に対する介入として，主に肩甲骨周囲筋への筋力トレーニングとストレ

ッチが行われている．Ellenbeckerらは 35，肩甲骨機能不全患者の日常生活やスポーツ復帰の

ためのリハビリテーションアルゴリズムを考案し，肩甲骨周囲筋の筋力低下と柔軟性の低

下，日常生活・競技復帰に関するアプローチの考え方をまとめている．それによると，肩
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甲骨周囲筋の筋力低下や柔軟性の低下に対する運動介入（エクササイズ）として，肩甲骨

周囲筋の筋力低下に対しては特に僧帽筋中部，下部，前鋸筋の筋活動を高める筋力トレー

ニングが重要であり，また柔軟性の低下に関しては肩甲挙筋や小胸筋，菱形筋に対して個々

の筋を選択的にストレッチすることが重要であると述べている．それに加えて，肩甲骨周

囲筋の筋力と柔軟性が確保された後には，競技特異的な運動における肩甲骨運動が重要で

あり，この段階においてはエクササイズに，肩甲骨運動だけでなく体幹と下肢の運動を組

み合わせた運動連鎖の要素を加え，より競技特異的なエクササイズを行う必要があると述

べられている．スポーツ競技動作の再獲得やスポーツパフォーママンスを向上させるにあ

たって，肩甲骨運動は自動的にコントロールされ，体幹・下肢の運動と統合することが重

要である 36．したがって肩甲骨機能に対する運動介入を総称して肩甲骨エクササイズ 

(scapular exercise)と定義すると，肩甲骨エクササイズには肩甲骨の安定性を確保するための

肩甲骨周囲筋の筋力を改善するための「筋力トレーニング（resistance training）」と肩甲骨運

動を制限する筋の柔軟性を改善するための「ストレッチ (stretch)」，さらにスポーツ特異的

な肩甲骨運動を獲得するための「動きをつくる肩甲骨エクササイズ」に分けることができ

る（図 1.2-1.3）．本論文ではこの「動きをつくる肩甲骨エクササイズ」を「応用的肩甲骨エ

クササイズ（advanced scapular exercise）」と呼ぶこととする．以下に肩甲骨周囲筋に対する

筋力トレーニングとストレッチ，さらに応用的肩甲骨エクササイズに関する報告をまとめ

る． 

 

1.3.1 肩甲骨周囲筋に対する筋力トレーニング方法 

・僧帽筋中部，下部 

僧帽筋中部と下部の作用はおもに肩甲骨の外旋であり，僧帽筋下部はさらに上方回旋と

後傾の作用を有している 14, 15．これらの作用によって肩甲骨は棘下筋や小円筋，肩甲下筋の

起始部として胸郭に対して安定化することができる． 

筋電図を用いた先行研究では，Open kinetic chain（OKC）によるエクササイズにおいて，

肩甲骨が外旋，後傾する運動である肩関節水平外転運動で，僧帽筋中部，下部の筋活動が

高まると報告している 37, 38．線維別では，僧帽筋中部は肩関節 90°外転位での水平外転運動

で筋活動が高まり，僧帽筋下部は 135°外転位における水平外転運動や 90°外転・外旋位にお

ける水平外転運動により，効果的に筋力トレーニングができるとされている．このほかの

運動として，Cools らは 39，上記の運動に加えて肩関節伸展運動，側臥位における肩関節屈

曲運動，そして側臥位肩関節屈曲 0°における肩関節外旋運動で，僧帽筋上部の筋活動を抑

制して僧帽筋中部，下部の選択的な筋活動を引き出すことができると報告している．さら
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に De Meyらは 40，肩甲骨外旋と後傾を意識させるような簡単なエクササイズを実施した後

に前述した Coolsらのエクササイズを実施することで，より僧帽筋中部，下部の筋活動が増

加すると報告している．また Closed kinetic chain（CKC）におけるエクササイズに関して，

Kiblerらは 41，上肢下垂位において肩関節の伸展と肩甲帯内転と下制を伴いながら手掌にて

後方の台を押すような Low row execiseにて僧帽筋下部の選択的トレーニングができると報

告している． 

・前鋸筋 

 前鋸筋の作用は，肩甲骨の上方回旋と外旋である 14, 15．この前鋸筋の作用によって三角筋

や棘上筋の起始部として肩甲骨の安定化を図ることができる．筋電図を用いた先行研究に

よると，前鋸筋の筋活動は肩甲帯の前方突出運動や Scapular punch，military pressで大きく

なると報告されている 37, 42．これらの OKC での運動のほかに，CKC を用いた運動での筋活

動を報告した研究では，Push upや wall slide といった運動で筋活動が高めると報告されてい

る 43-45． 

 

1.3.2 肩甲骨周囲筋に対するストレッチ方法 

・小胸筋 

 小胸筋は肩甲骨の前傾と内旋に作用する．従って小胸筋が短縮することによって肩甲骨

の後傾と外旋が制限される 34, 46． 

 Borstad らは 47，小胸筋に対する 3 種類のストレッチによる小胸筋の伸長度を調査した．

その結果，肩関節 90°外転・外旋位から他動的に肩関節を水平外転させる Corner stretchが最

も効果が高かったと報告している．また Muraki らは 48，遺体を用いて小胸筋が伸長される

肢位を検討した結果，肩関節 30°屈曲位から他動的に肩甲骨を後傾させることで小胸筋が最

も伸長されたと報告している． 

肩甲骨周囲筋に対するストレッチに関する研究は非常に数が少なく，渉猟しえる限りで

は小胸筋に関してのみであった．従って，菱形筋などのその他の筋に対するストレッチ方

法の効果は明確とはなっていない． 

 

1.3.3 競技特異的な肩甲骨の動きをつくるエクササイズとしての応用的肩甲骨エクササイ

ズ 

 McMullen らは 49，肩関節疾患患者に対するリハビリテーションの競技復帰場面や肩関節

周囲のコンディショニングのためのエクササイズ方法として，運動連鎖を用いたエクササ

イズを考案した．彼らの報告した運動連鎖エクササイズ（kinetic chain exercise）は，肩関節



 10 

運動にあわせて体幹や股関節運動を組み合わせ，肩甲上腕関節と肩甲骨，その他の体幹，

下肢の協調的な運動を行うエクササイズである．このようなエクササイズによって，身体

中枢側から末梢側への運動を誘導することで，実際の上肢挙上動作やスポーツ動作におけ

る肩関節機能の向上を目的としている 49． また，De meyらは 50，他関節の運動を組み合わ

せた肩甲骨 retraction エクササイズ（scapular retraction exercise）によって，運動連鎖が肩甲

骨エクササイズ中の肩甲骨周囲筋の筋活動に与える影響を調査した．しかし，これらの報

告では特に肩甲骨運動の運動学的データは示されておらず，体幹や下肢の運動を組み合わ

せることで，実際のエクササイズ中の肩甲骨運動がどのように変化したかどうかは不明で

あり，これらの応用的肩甲骨エクササイズによって肩甲骨運動を拡大することができるか

は明らかとなっていない． 

 

1.4 肩甲骨機能に対する運動介入の効果 

 肩甲骨に対する筋力トレーニングやストレッチを一定期間介入した研究の多くは，筋力

や肩関節機能スコアの変化について報告している．Van de Veldeらは 51，健常水泳選手を対

象として肩甲骨周囲筋に対する筋力トレーニングを 12週間介入し，肩甲骨周囲筋力と筋持

久力が有意に増加したと報告している．また Merollaらは 52，肩関節痛と肩甲骨の異常運動

をもつオーバーヘッドスポーツ選手に対して肩甲骨周囲筋に対する筋力トレーニングと肩

関節後方組織に対するストレッチを６ヶ月介入した．その結果，腱板筋力と関節可動域は

増加し，さらに肩関節痛も減少したと報告している． De Meyらは 53，肩関節インピンジメ

ント症候群を有するオーバーヘッドスポーツ選手に対して 6 週間の肩甲骨エクササイズ介

入を実施したところ，肩甲骨周囲筋の筋活動のバランス不良が改善され，疼痛と機能スコ

アが改善されたと報告している． 

 一方で，肩甲骨に対する運動介入による肩甲骨運動の変化を調査した研究は数少ない．

Hibberdらは 54，NCAA Division Ⅰに所属する水泳選手に対して肩甲骨周囲筋に対する筋力ト

レーニングとストレッチを 6 週間介入したところ，介入群とコントロール群の肩甲骨運動

の変化に有意な差は認められなかったと報告している．また，Linらは 55，健常者に対して

4 週間の肩甲骨と腱板に対する筋力トレーニング介入を実施し，介入前後における肩甲骨運

動と筋活動を比較したところ，介入前後で有意な変化は認められなかったと報告している．

唯一，肩甲骨運動が変化したという報告として，Umeharaらは 56，小胸筋に対するストレッ

チによる肩甲骨運動への即時的な効果を比較し，肩甲骨面挙上運動における肩甲骨外旋角

度が 4.5°，後傾角度が 3.7°増加し，また外転運動において外旋角度が 4.8°，後傾角度が 3.3°

増加したと報告している．このように肩甲骨周囲筋に対する筋力トレーニングやストレッ
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チ介入によって，肩甲骨運動が変化するかどうかは，関連する先行研究が少ないことや相

反する結果が報告されていることもあり明確にはなっていない．そのため，さらなる検証

が必要であると考えられる． 

 以上の報告をまとめると，肩甲骨周囲筋に対する筋力トレーニングやストレッチによる

運動介入によって肩関節機能や疼痛が改善することは間違いないが，筋力トレーニングや

ストレッチなどの運動介入が肩甲骨運動に与える効果は明確ではない．また運動連鎖を用

いた応用的肩甲骨エクササイズのような他関節の運動を組み合わせて肩甲骨運動を拡大す

ることを目的としたエクササイズにおいても，そのエクササイズ中に肩甲骨運動がどのよ

うに変化するか明確になっていない．さらに上肢挙上動作やオーバーヘッドスポーツ動作

中の肩甲骨運動に与える効果の検証もなされておらず，不明である．  

 

1.5 本研究の目的 

 以上のことから，肩関節運動において肩甲骨の機能は重要であり，スポーツ障害やパフ

ォーマンスに影響を与えることが明らかである．それに対する筋力トレーニングやストレ

ッチ方法は，多数報告されている．しかし肩甲骨機能の重要性が認知されているにも関わ

らず，実際に肩甲骨機能不全に対する筋力トレーニングやストレッチが，日常生活動作や

スポーツ動作における肩関節の運動に与える影響は不明である．特に，肩関節障害が発生

しやすいオーバーヘッドスポーツ動作に対しても，肩甲骨エクササイズが，そのスポーツ

動作中の肩関節運動に与える効果のエビデンスも十分ではない．従って，オーバーヘッド

スポーツ選手のためのより効果的な競技復帰プロトコールやパフォーマンス向上のための

トレーニングプログラムを作成するために，体幹，下肢の運動を組み合わせた応用的肩甲

骨エクササイズ中の肩甲骨運動を定量評価し．どのようなエクササイズが肩甲骨運動を拡

大させることができるのかを明らかにする必要がある．さらに，このようなエクササイズ

の実際の上肢運動やスポーツ動作中の肩甲骨運動に与える効果を明らかにする必要がある．

このようなエクササイズによる肩甲骨運動の変化を正確に捉えるために，第一に肩甲骨姿

勢のより正確な推定が必要となる． 

 そこで，本博士論文の目的は，体表から肩甲骨エクササイズや投球動作など肩甲骨運動

を測定できる手法を確立すること（研究 1），肩甲骨エクササイズをバイオメカニクス的に

分析し，肩甲骨運動を拡大することができるエクササイズを検討すること（研究 2），研究

2 で検討した肩甲骨エクササイズが実際の投球動作中の肩甲骨運動に与える即時効果を検

討することとした（研究 3）． 
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図 1.1 投球動作の相分け 

Wind-up：ワインドアップ期，Stride：ストライド期，Arm Cocking：コッキング期， 

Arm acceleration：加速期，Arm Deceleration：減速期，Follow-through：フォロースルー期，

Foot Contact：非投球側下肢接地，MER：肩関節最大外旋位，Release：ボールリリース， 

MIR：肩関節最大内旋 
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図 1.2 肩甲骨エクササイズ 
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図 1.3 肩甲骨機能不全に対する運動介入のイメージ 
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第 2章 

研究 1 

Acromion marker cluster 法を用いた肩甲骨姿勢の新たな無侵襲推定方法の開発 

 

2.1. はじめに 

肩甲骨姿勢（胸郭に対する肩甲骨の運動角度）を測定することは，肩関節障害における

診断や，日常生活動作（ADL）とスポーツパフォーマンスにおける上肢の動作を評価する

うえで重要な情報となる． 

肩甲骨の動作解析は，古くは X 線写真を使用して 2 次元上で評価されてきた 57, 58．その

後，骨にワイヤを挿入し，そのワイヤにマーカやセンサを貼付することで，侵襲的ではあ

るが，肩甲骨運動を 3次元で測定する研究がなされてきた 15, 16, 59．しかし，この方法は，骨

に直接ワイヤを挿入するため被験者に対する負担が非常に大きい．そのため，現在では倫

理的な配慮を含めて，ほとんど実施されていない．現在では無侵襲な測定を実現するため

に，体表から肩甲骨の動きを間接的に計測することで肩甲骨の動作を推定する方法へと変

化してきた． 

肩甲骨姿勢の無侵襲測定において，肩甲骨が平たく幅広い形状であり皮下組織下を滑動

することが測定誤差の要因となる．Matsuiらは 60，上肢最大挙上位において肩甲骨内側縁に

貼付した体表マーカは実際の肩甲骨位置と比較して 87mm ものズレが生じていたと報告し

ている．よって体表に貼付したマーカは肩甲骨姿勢を十分に反映できず，体表からの肩甲

骨姿勢の測定は誤差が大きいという問題があった．そこで McQuade らは 61，体表と肩甲骨

のズレが最も少ない肩峰上にセンサを貼付し，そのセンサ姿勢から肩甲骨の姿勢を間接的

に推定する Acromial method を考案した．この手法は電磁センサを使用することで幅広く用

いられている手法である 38, 62-66．しかし電磁センサは，一般的に機器の制約上無線ではなく，

センサが制御機器と有線でつながれておりスポーツ動作などのダイナミックな運動の測定

が困難であった．また，有線か無線に関わらず，スポーツ用具に金属を使用している場合，

磁場が乱れることにより測定精度が低下することも問題であった．これらの問題を解決す

るために，Acromial method は，磁場の影響を受けずマーカと制御機器をワイヤで接続しな

い光学式モーションキャプチャ・システムを用いる方法へと改良されてきた． 

近年では Acromial method を応用して，肩峰上に貼付したベースプレートの上に設置した

複数の反射マーカ（Acromion marker cluster：AMC）から肩甲骨姿勢を推定する方法が考案

されている（図 2.1）67．この方法は AMCに設定した座標系から，あらかじめ測定した肩甲

骨特徴点から構築した肩甲骨座標系への座標変換を求める．この座標変換を肩甲骨テンプ
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レートと呼ぶ．この肩甲骨テンプレートと測定した AMCの姿勢から，肩甲骨の姿勢を推定

する．多くの報告では，肩甲骨テンプレートは上肢下垂位のみで作成されている 67-70．AMC

法もしくは AMC 法を応用して推定した肩甲骨姿勢の精度を検討した研究を表 2.1 に示す．

上肢下垂位にて肩甲骨テンプレートを作成した場合，その推定精度は胸郭上腕関節挙上

120°まで保証されているが，それ以上の挙上角度では誤差が大きくなると報告されている

71．そこで 120°以上の挙上位に関して推定精度を向上させるために，Brochard らは Double 

calibration 法を考案した 68．この方法は，上肢下垂位と最大挙上位において AMC と肩甲骨

骨特徴点を測定し，その間の挙上角については，肩甲骨テンプレートを線形補間する．そ

のため挙上角度に応じて肩甲骨テンプレートを変更することが可能となり，ひとつの挙上

面における肩甲骨姿勢の推定精度を向上させた．しかし，この方法は上肢下垂位から最大

挙上位までの一平面でのみで補正するため，特定の一平面内の運動にしか対応できない．

そのためトレーニングやスポーツ動作，ADL などの複雑な動作における肩甲骨姿勢の推定

には対応できない．そこで Nicholsonらは 72，胸郭上腕関節姿勢（挙上面，挙上角度，回旋）

と肩峰マーカの位置（上下，左右）を入力変数とした線形回帰式を作成し，その式を用い

て肩甲骨姿勢を推定した．これを以下，回帰法と呼ぶ．この推定した肩甲骨姿勢を

Fluoroscopyと比較し，精度を評価した．その結果，回帰法は，上方回旋・下方回旋と前傾・

後傾において Fluoroscopyによる推定結果と高い相関があり，内旋・外旋において中等度の

相関が得られたと報告されている．さらに回帰法による肩甲骨姿勢の推定誤差は，約 8°以

下であったと報告している．Rapp らは 73，Nicholsonらの方法と同様の手法を用いて線形回

帰式を作成し，前述の AMC 法と回帰法による肩甲骨姿勢の推定精度を比較した．その結果，

回帰法による推定誤差は 4~8°であり，すべての姿勢で AMC 法よりも推定誤差が小さかっ

たと報告した．2018 年現在のところ，Rapp らの方法は，最新かつ，高精度に肩甲骨の姿勢

を推定できるリーズナブルな方法と考えられる． 

Double calibration 法や回帰法の結果から，肩甲骨テンプレートの作成に複数の胸郭上腕関

節姿勢を用いることで肩甲骨姿勢の推定誤差を減少させることができると考えられる．こ

の肩甲骨姿勢の測定前に実施される複数の任意姿勢の計測とその測定データを元に補正モ

デルを作成することを，本論文ではキャリブレーションと呼ぶ．回帰法におけるキャリブ

レーションでは線形回帰式を用いる．そのため，上腕の運動にともなう肩甲骨姿勢の推定

誤差が非線形に変化するならば，非線形で補正することでより精度良く肩甲骨の姿勢を推

定できる可能性があると考えられる． 

 そこで研究 1 の目的は，第一章で述べた肩甲骨エクササイズを介入した際の変化を検出

できる精度を持つ，肩甲骨姿勢の推定方法を開発することとした．そのため，非線形近似
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による新しい肩甲骨姿勢推定のためのキャリブレーション方法を開発し，その推定精度を

従来から用いられている AMC 法と近年報告された回帰法と比較した．  

 

2.2 新しい肩甲骨姿勢の推定方法 

 本研究では，肩甲骨の姿勢を間接的に測定することができる AMC 法を用いて，その推定

精度を向上させる新たなキャリブレーション方法を提案する．AMC法を用いて肩甲骨姿勢

を推定するために，AMCと肩甲骨，上腕骨，体幹の位置関係を決定する必要がある．これ

らを計算するために，国際バイオメカニクス学会が提唱する方法に従い，肩甲骨座標系（ΣS）

と上腕骨座標系（ΣH），胸郭座標系（ΣT）を定義する 74（図 2.2）．肩甲骨座標系は棘三角（TS）

から肩峰後角（AA）へ向かうベクトルを ZS 軸とし，TS から AA に向かうベクトルと TS

から下角（AI）に向かうベクトルでつくる平面に対して垂直で前向きのベクトルを XS 軸，

さらに Xs軸と Zs軸で作る平面に対して垂直で上向きのベクトルを Ys 軸と定義する．胸郭

座標系は，第 7頚椎棘突起（C7）と頸切痕（SN）を結んだ線の中点と剣状突起（XP）と第

8 胸椎棘突起（Th8）を結ぶ線の中点を結び上方に向かうベクトルを YT軸とし，C7 と SN

を結ぶベクトルとC7とTh8を結ぶベクトルで作る平面に対して垂直で右向きのベクトルを

ZT軸，さらにYT軸と ZT軸で作る平面に対して垂直で前向きのベクトルをXT軸と定義する．

上腕骨座標系は上腕骨内側上顆（ME）と上腕骨外側上顆（LE）を結ぶ線の中点から上腕骨

頭に向かうベクトルを YH軸とし，上腕骨頭と ME，LE で作る平面に対して垂直で前向きの

ベクトルを XH軸，さらに XH軸と YH軸で作る平面に対して垂直に右向きのベクトルを ZH

軸と定義する．AMC座標系（ΣAMC）は AMC上のマーカを用いて図 2.3のように定義する． 

前述の座標系を用いることで任意の姿勢 i における，胸郭に対する肩甲骨の姿勢 RSiを以

下の式で表すことができる（図 2.4）． 

 RSi = RAi RS-Ai (αi, βi, γi)    （1） 

ここで，RAiは，任意の姿勢 iにおける胸郭座標系に対する AMC 座標系の座標変換とする．

また，RS-Ai（αi, βi, γi）は，肩甲骨座標系に対する AMC 座標系の座標変換である．αiと βi，

γiは，それぞれ肩甲骨座標系の XS軸と YS軸，ZS軸に対する AMC の姿勢を表すオイラー角

とする．なお，胸郭に対する肩甲骨姿勢はオイラー角を用いて，Y 軸（内旋／外旋）→X軸

（上方回旋／下方回旋）→Z軸（前傾／後傾）の順で算出する 74 

従来の AMC法では，推定したい測定姿勢とは別に，事前に上肢下垂位(i = 0)の肩甲骨骨

特徴点（ランドマーク）と AMC を測定する．上肢下垂位のみの測定データから，RS-A0 を

決定する．これが，従来の AMC法のキャリブレーションとなる．従来の AMC 法は，RS-A0

を一定の値としたキャリブレーション・テーブルを用いて以下のように任意の肩甲骨姿勢
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を推定している． 

RSi = RAi RS-A0 (α0, β0, γ0)    （2） 

しかし実際には軟部組織のズレの影響により RS-A の値は一定の値とはならない．そのため

従来の AMC法では RS-Aの値の変動を考慮していないため，軟部組織の影響が大きくなる上

肢挙上位にて推定誤差が大きくなるという問題点があった 66．そこで，肩甲骨姿勢の推定精

度を向上するためには，AMC 座標系と肩甲骨座標系の位置関係を一つに固定するのではな

く，上腕の姿勢変化にともなう皮膚の同様によるズレを広範囲に補正できるキャリブレー

ション・テーブルを設定する必要がある．そこで，式（1）の αi, βi, γiは，肩甲骨座標系に対

する AMC 座標系の姿勢を表すが，上腕の姿勢により皮膚の動揺が異なるため，上腕の挙上

面 θiと挙上角 φiを変数とした関数 fx(), fy(), fz()を用いて表すこととした．  

αi = fx(θi, φi)，βi = fy(θi, φi)，γi = fz(θi, φi)  （3） 

本研究で提案する新しい推定方法では，複数の上腕挙上姿勢において肩甲骨骨ランドマー

クと AMC を測定し，非線形に補間できる薄板スプライン(TPS; Thin-plate spline)を用いて 75，

キャリブレーション・テーブルを作成する．このキャリブレーション・テーブルを用いて，

任意の胸郭上腕関節姿勢 iにおける RS-Aを決定する．以下，TPS法とする． 

TPS 法は，任意の姿勢 i における肩甲骨姿勢 RSiを AMC から推定するために，軟部組織

による誤差を非線形補間によって補正する．この TPS 法による肩甲骨姿勢の推定精度を評

価するために，次節にて精度評価のための実験について述べる．目標とする推定精度は 5°

以下とする．これは，肩関節疾患患者における肩甲骨運動の変化は 4~6°と報告されており

14，運動介入によって同程度の肩甲骨角度の改善を検出できる推定方法を確立することを目

標としているためである．  

  

2.3. 実験方法 

2.3.1対象 

 健常男性 13名(年齢 21.1±2.4 才; 身長 174.4±7.0 cm; 体重 72.1±10.9 kg)の右上肢を対象に

測定を実施した．なお，本研究において右側の肩関節に整形外科的，神経学的疾患を有す

るもの，また測定時の右肩関節に安静時と運動時の疼痛を有するものは除外した．対象者

は日常的にレクレーションレベルからアスリートレベルで野球，体操，アーチェリーのい

ずれかを実施していた．すべての対象者には研究内容を十分に説明し，書面にて同意を得

た．本研究は同志社大学「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（16028）． 
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2.3.2測定手順 

 光学式 3次元動作解析装置(MAC3D system; Motion Analysis Corporation, USA)を用いて運

動学的データを測定した．サンプリング周波数は 240Hz とした．肩甲骨姿勢を体表から測

定するために，自作した AMC を肩峰上の平らな面に貼付した（図 2.1）．AMC は 3 つの直

径 4mmマーカを三角形の形に配置し，その重さは約 0.4gであった．さらに上肢と胸郭の姿

勢を測定するために，国際バイオメカニクス学会が推奨している方法に基づき，直径 12mm

の反射マーカを頚切痕（SN），剣状突起（XP），第 7頚椎棘突起（C7），第 8胸椎棘突起（Th8），

上腕骨内側上顆（ME），外側上顆（LE）に貼付した 74．肩甲骨姿勢評価のために，肩甲骨

骨ランドマークを触診し Scapular locator (SL)を用いて肩甲骨姿勢を測定した．SLは 4mmマ

ーカを先端に貼付したピン先を肩峰後角（AA），棘三角（TS），下角にそれぞれ接触させて

肩甲骨骨ランドマーク位置を測定できる冶具とした（図 2.5）．  

 

2.3.3測定課題 

・挙上姿勢 

上肢挙上姿勢の変化にともなう肩甲骨姿勢の推定誤差分布を評価するために，上肢下垂

位と上肢挙上面 0°（前額面）~90°（矢状面）で挙上 30°～180°位において AMCと SL，その

他の骨ランドマークの測定を行った．挙上面と挙上角度はそれぞれ 30°毎に設定した（図2.6）．

これら全部で 25個の異なる姿勢を挙上姿勢とする．対象者は椅子座位にて自作したガイド

にそって挙上面と挙上角度を設定し，指定されたポイントに中指を合わせて上肢挙上位を

保持した（図 2.7）． 

・機能的姿勢 

次に，ADLやスポーツ場面を想定した姿勢における推定精度を評価するために，結髪位，

前方リーチ位，側方リーチ位，触口位，挙上面 45°で 45°挙上位（45°挙上位），挙上面 45°

で 135°挙上位（135°挙上位）の 6 つの姿勢において測定を実施した（図 2.8）．これらを機

能的姿勢とする． 

 

さらに後述する回帰法に用いるデータのために，結帯位，肩関節下垂位最大外旋位，肩

関節最大伸展位も測定した 73． 

 

2.3.4 肩甲骨姿勢の推定方法 

・TPS法 

TPS 法のキャリブレーションを実施し，キャリブレーション・テーブルを作成するため
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に，複数の上腕姿勢における肩甲骨ランドマークと AMCを測定した．そのため，上肢下垂

位，挙上面 0°，30°，60°，90°における挙上 90°位と 150°位，挙上面 30°における挙上 180°

位の合計 10姿勢で事前測定した（図 2.9）．これらの姿勢を事前に測定する姿勢とした理由

は，先行研究にて AMC法で推定精度が低下するとされている 120°以上の大きな挙上角度に

おける推定精度の向上を目標としたからである 66．しかし，事前測定に要する姿勢が多くな

れば，事前計測の時間が増加する．そのため対象者の時間的拘束が増加し，正確な測定姿

勢の保持が困難となる可能性がある．そこで，比較対象としている回帰法と同等の 10姿勢

を事前測定する姿勢の上限とした．上記の 10 姿勢におけるデータを元に，2.2 節で述べた

TPSを用いて肩甲骨姿勢を推定した（以下，TPS法）． 

 

・従来法 

 比較対象として，前述した従来の AMC法を用いて肩甲骨姿勢を推定した 67．キャリブレ

ーション・テーブルは，2.2節で述べたように，上肢下垂位(i＝0)の測定データを用いて作成

した．したがって，RS-A0 (α0, β0, γ0)を一定の値とし測定対象とする上腕姿勢における肩甲骨

姿勢を AMCより推定した（以下，従来法）． 

 

・回帰法 

 比較対象として，Nicholson ら 72と Rapp ら 73の方法をもとに，肩甲骨姿勢の 3 つの運動

軸（XS, YS, ZS）に関して，それぞれ重回帰式を作成して肩甲骨姿勢を推定した．重回帰式

は胸郭上腕関節姿勢（挙上面，挙上角，回旋）と AMC の重心の位置（上下方向と前後方向）

の 5 つを入力変数とした．キャリブレーション・テーブルとなる重回帰式を作成するため

の事前測定の姿勢は Rappらの方法をもとに，上肢下垂位，外転位，外旋位，伸展位，屈曲

位，挙上面 30°での挙上 30°位，触口位，結髪位，前方リーチ位，結帯位の 10姿勢を用いた

73．これらの事前に測定した姿勢から作成された肩甲骨姿勢の 3つの軸に対応する 3つの重

回帰を用いて，測定姿勢における肩甲骨姿勢を推定した（以下，回帰法）． 

 

触診法 

 本研究において，精度評価の基準とする肩甲骨姿勢は， SLを用いて計測した肩甲骨ラン

ドマーク位置から直接作成した肩甲骨座標系から算出される胸郭に対する肩甲骨姿勢とし

た（以下，触診法）67． 

 

すべての計算はMATLAB（MATLAB R2018a; MathWorks, U.S.A）にて行った． 
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2.3.5 精度評価 

 挙上姿勢と機能的姿勢において，TPS 法と従来法，回帰法に対してそれぞれ触診法との

誤差を評価した．その検定には，フリードマン検定を用いた．フリードマン検定が有意で

あった場合は，事後検定としてボンフェローニ補正を用いたウィルコクソン符号付順位和

検定を用いて，触診法に対して TPS 法と従来法，回帰法をそれぞれ比較した．すべての統

計解析は SPSS version 24（IBM, U.S.A）を用いて実施し，有意水準は 0.05とした． 

 すべての評価姿勢において，肩甲骨のそれぞれの運動軸に関して，触診法とそれぞれの

推定方法から算出した角度の誤差を算出した．この誤差からそれぞれの推定方法の二乗平

均平方根誤差（RMSE）を算出して比較した． 
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2.4．結果  

2.4.1 挙上姿勢 

挙上姿勢における各推定方法による肩甲骨姿勢の平均値を表 2.2 に記載した．また表 2.3

に挙上姿勢におけるそれぞれの推定方法の RMSEを記載した．X軸は上方回旋(＋)／下方回

旋(－)，Y軸は内旋(＋)／外旋(－)，Z軸は後傾(＋)／前傾(－)と定義した． 

 挙上姿勢に関して，事後検定の結果，TPS 法と触診法の間に挙上面 30°における挙上 30°

位と 150°位，挙上面 90°位における挙上 30°位に関して有意差が認められた．さらに従来法

と触診法では，挙上面 0°における挙上 120~180°位，挙上面 30°位における挙上 150°と 180°

位，挙上面 60°位における挙上 180°位，挙上面 90°位のおける挙上 60°と 150°，180°位で有

意差が認められた．そして，回帰法と触診法との比較において，下垂位，挙上面 0°におけ

る挙上 0~60°と 150°と 180°位，挙上面 30°位における挙上 60°と 90°位，挙上面 60°位におけ

る挙上 60°と 90°，180°位，挙上面 90°位における挙上 90°位において有意差が認められた． 

挙上姿勢において，TPS 法における最大 RMSE は X 軸：7.8°，Y 軸：8.1°，Z 軸：6.5°で

あり，25姿勢中 20姿勢において 5°未満であった．従来法における最大RMSEはX軸：12.7°，

Y 軸：14.2°，Z軸：10.4°であった．従来法の RMSE は挙上 30°位から 90°位での間では，お

おむね 5°から 8°程度であったが，挙上 120°以上では RMSE は大きく増加し，10°以上とな

った．回帰法における最大 RMSEは X 軸：8.0°，Y 軸：7.6°，Z軸：7.4°であり，25姿勢中

8 姿勢で 5°未満となった． 

 

2.4.2 機能的姿勢 

 機能的姿勢におけるそれぞれの推定方法の肩甲骨姿勢の平均値と標準偏差を図 2.10 に

示した．また RMSE は図 2.11に示した． 

 機能的姿勢において，事後検定の結果，TPS 法と触診法を比較すると結髪位と前方リー

チ位において有意差が得られた．また従来法と触診法を比較すると側方リーチと触口位で

有意差が得られた．さらに回帰法と触診法を比較すると，結髪位，前方リーチ位，触口位

において有意差が得られた． 

 TPS 法における RMSEは X 軸：4.7~6.6°，Y軸：3.5~8.4°，Z軸：3.0~5.9°であった．一方，

従来法のおける RMSEは X 軸：5.9~11.6°，Y軸：3.1~11.6°，Z軸：3.1~8.0°であった．さら

に回帰法の RMSE は X 軸：3.1~11.2°，Y 軸：3.0~9.8°，Z 軸：2.0~6.2°であった．TPS 法と

回帰法は従来法と比較して，TPS 法では 6 姿勢中 4 姿勢で，回帰法では 6 姿勢中 3 姿勢で

RMSE が減少していた．TPS 法は特に結髪位や側方リーチ位，135°挙上位といった上腕挙上

角度が大きい姿勢において誤差が少なかった．しかし TPS 法は，前方リーチ位において回
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帰法と比較して RMSEが大きかった．さらに触口位と 45°挙上位においては，TPS法と従来

法，回帰法との間に明らかな差はみられなかった．回帰法における RMSE は，結髪位と前

方リーチ位において TPS法よりも小さかった．一方で TPS法は，側方リーチ位と 135°挙上

位において回帰法よりも明らかに小さかった． 
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2.5．考察 

 様々な肩関節姿勢における肩甲骨姿勢を推定するために，本研究では，AMC 法による推

定誤差を曲面近似（薄板スプライン：TPS（Thin-plate spline））を用いて補正する新しい推

定方法を開発し，肩甲骨姿勢の推定精度を向上させた．この方法は，軟部組織によって生

じる AMC と肩甲骨の位置関係の誤差を，胸郭上腕関節の挙上面と挙上角度の変化に応じて

非線形に補正する方法である．誤差の評価として触診より計測した肩甲骨姿勢に対して，

本研究で新たに開発した TPS 法，従来から用いられている AMC 法，そして近年報告され

た最新の回帰式により肩甲骨姿勢を推定する方法と比較した．様々な胸郭上腕姿勢におけ

る肩甲骨の推定精度を評価した結果，TPS 法は従来法と回帰法と比較して，挙上姿勢では

全体的に推定精度が向上していた．特に挙上角度が 120°以上の姿勢において推定精度が向

上した．さらに ADL動作などの機能的姿勢では，TPS 法の RMSE は 3~8°であり，これは回

帰法と同程度であった．これらの結果より，新たに開発したキャリブレーション法により，

様々な肩関節姿勢における肩甲骨姿勢の推定精度を向上できた． 

 先行研究では肩甲骨に直接骨ピンを挿入して，肩甲骨の姿勢を測定していた 14, 15．この手

法は肩甲骨の姿勢を測定するにあたって最も正確な方法であったが，骨ピンを刺入するた

め被験者にとって非常に侵襲的であることから，今日では用いられていない．その代用と

して，非侵襲的に肩甲骨姿勢を測定するために，多くの先行研究では触診と Scapular locator

を併用することで肩甲骨姿勢の測定していた 67, 68, 76．この Scapular locatorは高い推定精度を

有していると報告されており 77，多くの先行研究において種々の肩甲骨姿勢推定方法の比較

対象として用いられている 67, 68, 76．本研究においても Scapular locatorによって測定した肩甲

骨姿勢を比較の基準値とした．Scapular locatorを用いた先行研究では，肩関節屈曲運動や外

転運動を測定している 78．本研究において Scapular locatorを用いた触診法における挙上面 0°

と 90°の肩甲骨姿勢は，先行研究におけるこれらの挙上面に相当する屈曲と外転の角度を比

較したところ同程度の値であった 67, 68, 76．そのため，本研究の触診法は比較対象として十分

な精度を有していると考えられる． 

 

2.5.1 挙上姿勢について 

Lempereur らは 78，従来法である下垂位のみのキャリブレーションによる AMC 法の推定

精度をレビューした．上腕の挙上角度 0~120°の範囲において，肩甲骨姿勢の RMSEは 3~9°

であったと報告されている．しかし，他の先行研究において，従来の AMC 法は，胸郭上腕

関節の挙上角度が 120°以上になると推定誤差が増加すると報告されている 66．これは挙上

角度が大きくなる三角筋の筋収縮や皮膚の動きなどの軟部組織による誤差（Soft tissue 
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artifact；以下，STA）が生じるためと考えられている．この問題を解決するために，Brochard

らは Double calibration 法を考案した 68．しかし，この Double calibration法は，特定の挙上面

に沿った胸郭上腕関節の挙上運動のみキャリブレーションを行っているため，挙上面が変

化した場合の肩甲骨姿勢の推定誤差に関しては考慮されていない．Rapp らの報告によれば，

ADL姿勢において，Double calibration法による肩甲骨姿勢の推定誤差の最大 RMSE は 11.8°

であった 73．このことから，単一の挙上面によるキャリブレーションでは，ADL やスポー

ツ動作といった複雑な運動に対応できないと考えられる．この STA による誤差を軽減する

ために，Nicholson らは 72，挙上面と挙上角が異なる複数の姿勢を事前に計測することで，

挙上角度だけでなく挙上面も変化させた姿勢を用いて重回帰式を作成し，肩甲骨の姿勢を

推定した．その結果，Fluoroscopy により測定した肩甲骨姿勢と比較したところ回帰法によ

る推定誤差は 8°以下であった 72．さらに，Rapp らは 73，Nicholsonらの方法と同様の方法を

用いて種々の ADL 姿勢を想定した機能的姿勢を対象として，肩甲骨姿勢の推定精度を

Double calibration法と比較した．その結果，どの測定姿勢においても重回帰式を用いた推定

方法のほうが誤差は小さかったと報告されている 73．このことから，胸郭上腕関節の挙上角

度だけでは，補正が不十分であり，挙上面を変えた複数姿勢データも加えることで，肩甲

骨姿勢の推定精度が向上できると考えられた．そこで，本研究では，AMC法の推定精度を

向上させるため，そのキャリブレーションにおいて，複数の異なる上腕挙上面と上腕挙上

角度における姿勢を事前に測定した．ただし，事前測定に要する時間を軽減し，かつ，先

行研究において用いられている事前測定の姿勢数と一致させるために，本研究では 10個の

異なる姿勢を事前測定した．事前測定した姿勢は，上肢下垂位に加えて STA の影響を強く

受ける挙上 90°以上かつ複数の挙上面における上肢挙上姿勢を選択した．これらの 10 姿勢

から，AMC 座標系と肩甲骨座標系の位置関係である式（3）を，挙上面と挙上角度の変化

に合わせて薄板スプライン補間によって補正した（TPS 法）．その結果，TPS 法は，挙上姿

勢における最大 RMSE は 8.1°となり，約 8 割の姿勢で RMSE が 5°未満であった．一方で，

従来法では最大 RMSE は 14.2°であった．Lempereur のレビューにおける肩関節屈曲姿勢と

外転姿勢における従来法による肩甲骨姿勢の推定精度と比較すると，胸郭上腕挙上 0~120°

に関して，本研究における従来法の RMSE は先行研究と同程度であった 78．具体的には，

推定精度が大きく低下するとされている挙上 120°以上では，先行研究と同じく本研究の従

来法においても誤差が増加し，25 姿勢中 7 姿勢で RMSE が 10°以上であった．挙上姿勢に

おいて，本研究における回帰法の最大 RMSE は 8.0°であり，先行研究の報告通り，従来法

と比較して推定誤差は小さかった．しかし，新たに開発した TPS 法は，RMSE が 5°以上と

なった挙上姿勢は 25 姿勢中 6姿勢であったのに対して，回帰法は 25姿勢中 17姿勢におい
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て RMSEが 5°以上であった．TPS法のキャリブレーションに用いた 10姿勢を除いても，TPS

法は 6姿勢，回帰法は 10姿勢で RMSEが 5°以上であった． 

以上の結果より，TPS 法と回帰法のどちらも胸郭上腕関節挙上角度が 90°以上の姿勢にお

いて肩甲骨姿勢の推定精度が向上していた．このことから，キャリブレーション・テーブ

ルを作成するとしても Double calibration 法のような挙上角度のみででは補正データが不十

分であり，その他の胸郭上腕関節姿勢を考慮に入れる必要があることが示唆された．また

図 2.12 は，TPS 法のキャリブレーション・テーブルの代表例を示す．挙上面と挙上角度の

変化にともなって，式(3)の α，β，γ を薄板スプラインにより補間した．挙上面と挙上角度

の変化にともなう STA によって，RS-Aの変化が線形でなくより複雑であることが分かる．

また従来法における挙上姿勢 25姿勢の誤差の変化から，誤差は挙上角度の増加にともない

増加するが，その誤差は挙上面の変化によって非線形に変化していた．よって，TPS 法で

は挙上面と挙上角度を入力変数として曲面近似によって補正したことで，回帰法と比較し

て挙上姿勢の多くの姿勢において推定精度が向上したと考えられる．今回新しく提案した

TPS 法は，回帰法と比較してより広い範囲で RMSE が減少しており，挙上姿勢の 76%で 5°

以下と従来法（24%），回帰法（32%）と比較して良好な精度を有していた．先行研究にお

いて健常者と肩関節疾患患者の肩甲骨運動角度の差は 4~6°と報告されており 15，また肩甲

骨姿勢の推定精度は RMSE で 5°以下が望ましいとされている 79．このことから本研究で開

発した TPS 法は十分な推定精度を有していると考えられる． 

 

2.5.2 機能的姿勢について 

 ADL やスポーツ動作を想定した上腕姿勢における推定精度を評価するために，挙上角度

が大きくなる結髪やリーチング，135°挙上位を機能的姿勢として評価した． 

結髪姿勢において TPS 法の肩甲骨姿勢の推定誤差の RMSE は 4.7~5.1°，従来法では

5.3~8.6°，回帰法では 2.5~4.2°であった．これらの結果より，TPS 法と回帰法はいずれも従

来法と比較して推定精度が向上することが明らかとなった．TPS法と回帰法を比較すると，

回帰法は，わずかではあるが推定精度が良好であった．これはキャリブレーションで事前

に測定した姿勢（キャリブレーション姿勢）の違いによると考えられる．回帰法はキャリ

ブレーション姿勢に結髪位を含んでいるため，この姿勢について回帰法の推定精度がよく

なることは当然と考えられる．しかし，TPS 法の RMSE もおおよそ 5°以下であるため，十

分な推定精度をもつと考えられる 79．TPS 法でも回帰法と同様に測定したい動作によってキ

ャリブレーション姿勢を選択することが可能であるため，結髪位をキャリブレーション姿

勢として測定し TPS により肩甲骨テンプレートを作成することで，TPS 法においてもこの
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姿勢での精度をより向上できる可能性がある． 

さらに 135°挙上位における RMSE はそれぞれ TPS 法で 3.0~5.1°，従来法で 5.9~8.9°，回

帰法で 3.1~6.9°であった．この姿勢においても TPS法と回帰法は，従来法と比較してどちら

も推定精度が向上したが，TPS 法は回帰法よりもわずかに誤差が少なかった．これは，TPS

法は大きな挙上角度に対して複数の姿勢を用いて事前計測を実施し，キャリブレーショ

ン・テーブルとなる曲面近似を行っていため，135°挙上位でより効果的に補正できたと考え

られる． 

側方リーチの RMSE は，TPS法で 3.6~6.3°，従来法で 7.3~9.1°，回帰法で 5.9~11.0°であっ

た．Rapp らは 73，側方リーチにおける Double calibration 法を用いて補正した AMC 法によ

る RMSE は 8~11°，回帰法の RMSE は 6~9°であったと報告している．本研究においても，

補正のない AMC 法である従来法と回帰法の RMSE は，Rapp らの先行研究で示されている

結果と同程度であった．回帰法は，回帰式の入力変数として，胸郭上腕関節姿勢に加えて

肩峰の上下方向（頭尾側方向）と前後方向（腹背側方向）の 5 つの変数を用いている．し

かし，肩峰の内外側方向（左右方向）への移動は，入力変数には選択されていない．側方

リーチにおいて，肩甲骨は外方への並進運動が主であると考えられるため，回帰法は側方

リーチ姿勢における推定精度が低下したと考えられる．対照的に TPS法は，AMC と肩甲骨

の位置関係を曲面近似によって補正していることに加えて，評価の対象とする肩甲骨の側

方への並進を含んだ姿勢変化を肩峰に取り付けた AMC から間接的ではあるが計測してい

る．したがって，AMCを用いた TPS 法は，回帰法と異なり，肩甲骨の姿勢変化をより直接

的に測定しているため，TPS 法はより良い推定精度を示したと考えられる．実際の ADLや

オーバーヘッドスポーツ動作では，上腕挙上位においてより広い範囲で運動を行うため， 

TPS法を用いることで，より精度よく肩甲骨姿勢を推定できると推察される． 

 前方リーチにおける各推定方法の RMSEは，TPS 法で 6.0~7.8°，従来法で 4.9~7.3°，回帰

法で 2.0~7.4°であった．TPS 法と従来法の間に有意差は認められず，前方リーチに関して

TPS 法は推定精度の向上は得られなかった．回帰法は，推定精度が向上していた．これは

結髪位と同様に，回帰法のキャリブレーション姿勢として前方リーチを含んでいたためと

考えられる．先行研究の前方リーチにおいて，AMC による肩甲骨姿勢の RMSEは，骨ピン

を用いた肩甲骨の姿勢測定と比較して 4.2~6.0°であったと報告されている 80．TPS 法の

RMSE は，6.0~7.8°であり，先行研究と比較すると推定誤差はやや大きくなっていた．前方

リーチは，肩関節屈曲運動と比較して肩峰が皮下を大きく前方に滑動するため，AMC と肩

甲骨との間のずれが大きくなり，TPS ではこのずれを完全には補正できなかったことが要

因と推察される．そのため，他の姿勢と比較して精度が低下したと考えられる．このよう
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な姿勢における推定精度を向上させるためには，TPS のキャリブレーション姿勢として前

方リーチ姿勢を加えることが効果的であること考えられる． 

 触口位と 45°挙上位において，従来法，TPS 法，回帰法の RMSEに明らかな差は認められ

なかった．これらの姿勢は，胸郭上腕関節の挙上角度が比較的小さい姿勢である．下垂位

のみでキャリブレーションする従来法でも，胸郭上腕関節挙上 0~120°までの範囲であれば

その推定精度は保証されている 66．また，本研究は挙上角度が大きい姿勢の推定精度の向上

を目的とした．測定姿勢を必要以上に増加させないため，上肢下垂位以外の低い挙上角度

を TPS法のキャリブレーション姿勢に加えなかった．そのため TPS 法は，これらの姿勢に

対する補正効果が少なかったと考えられる．しかし TPS法と従来法の RMSE の差はほとん

どなく，TPS法は低い挙上角度の姿勢においても適応可能であると考えられる． 

 

2.5.3 TPS法の特徴 

AMC 法は，肩峰上に作成した AMC 座標系の姿勢変化を測定することで，より直接的に

肩甲骨姿勢を評価できるが，胸郭上腕関節の挙上角度が 120°以上になると STA によって推

定誤差が大きくなる．そのため，STAの影響が大きい姿勢では AMC を用いて肩甲骨姿勢を

推定することが困難となる．そこで本研究では，軟部組織による誤差の影響が大きいとさ

れる挙上 120°以上の上腕姿勢において肩甲骨姿勢の推定精度を向上させた．そのため本研

究では，挙上 90°位以上の複数の姿勢を中心に事前計測し，TPS法を用いてキャリブレーシ

ョン・テーブルを作成した．その結果，TPS 法は挙上面 0~90°，挙上角度 0~180°の範囲で

RMSE が 5°以下と十分な推定精度を有していたことが明らかとなった． 

回帰法は，3個以上のマーカが必要とされる AMC の姿勢変化ではなく，肩峰上の 1個の

マーカ位置のみを肩甲骨姿勢の決定に使用している．肩甲骨に関連したマーカ数を減らす

ことで，STA の影響を受けにくいという特徴がある．一方で回帰式の作成後，肩甲骨の姿

勢推定には，その瞬間の肩甲骨姿勢を必要としない．つまり，上腕骨の姿勢と肩峰の位置

のみで，肩甲骨の姿勢が決定される．肩甲骨の姿勢が変わったとしても，上腕の姿勢と肩

峰の位置が変わらなければ，推定される肩甲骨姿勢も変わらない．したがって，STA によ

る誤差を十分に補正できるならば，AMC を用いる手法は，その瞬間の肩甲骨姿勢を精度よ

く推定できる可能性がある．実際に本研究の結果から，TPS 法は STA の影響による推定誤

差を著明に軽減することができた． 

TPS 法は STA による影響が大きくなる姿勢を事前に測定し，STA の影響を非線形に補正

した．そのため，TPS法は STAによる影響を可能な限り軽減しつつ，AMCの姿勢も計測す

ることで，その瞬間の肩甲骨姿勢を推定できた．以上から，より広い範囲の上腕姿勢にお
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いて肩甲骨の姿勢を推定できたと考えられる．しかし，前方リーチ姿勢は，TPS 法によっ

て推定精度を向上させることができなかった．前方リーチのように肩甲骨の回転よりも変

位が大きい運動は，回帰法のように肩峰位置も補正データとして利用することが効果的と

いえる．しかし，TPS 法においても，解析対象とする姿勢や動作に応じて，事前に測定す

るキャリブレーション姿勢を変更することで，特定の上腕姿勢の推定精度を向上できる可

能性がある．これに関しては，今後さらなる検討が必要である． 

 

2.5.4 本研究の限界 

 本研究の限界として，TPS 法は，事前測定した挙上面と挙上角度の範囲外の上腕姿勢の

肩甲骨姿勢の推定が困難であることが挙げられる．これは，範囲外の姿勢に対しては，補

間でなく補外となるため，精度が低下すると考えられる．そのため TPS 法は，キャリブレ

ーション姿勢の範囲外となる結帯位や最大水平内転位，水平外転位において推定精度が悪

化する可能性が考えられる．これらの姿勢に対応するためには，事前計測する姿勢につい

て，より広い範囲で挙上面と挙上角度を設定するか，対象とする特定の姿勢を加えること

で対応できると考えられる． 

次に，回帰法と同様に，TPS 法も，実際の測定前に，前処理としてキャリブレーション

を実施する必要があり，いくつかの姿勢を事前に計測する必要がある．本研究は，10 姿勢

からなる事前測定を完了するのにおよそ 3~5 分の時間を要している．事前測定に長時間か

かることは対象者に加わる時間的拘束が大きくなるため，対象者への負担を増加させるこ

ととなり可能な限り避けるべきである．事前測定のキャリブレーション姿勢を減らせば，

この手順に要する時間を減らすことが可能である．しかし，推定精度と事前に測定する姿

勢数（測定時間）はトレードオフの関係にあると考えられる．TPS 法で用いた事前測定の

姿勢数は，測定時間が 3~5 分であり対象者に加わる時間的な拘束は少なく対象者への身体

的ストレスが少ないこと，その上で前述した推定精度が得られていることから，適切であ

ったと考えられる． 

最後に，本研究の対象者は，若年健常男性のみであった．高齢者や肩関節疾患患者では

肩甲骨周囲筋の筋ボリュームや皮膚の動揺が本研究で対象とした健常者と異なる．そのた

め，本研究の対象者の AMC と肩甲骨の位置関係の変化も異なってくると考えられる．しか

し TPS 法は，対象者個人の身体属性を考慮したキャリブレーション方法を用いているため，

このような対象者に対しても有効であると考えられる．今後は肩関節疾患患者や高齢者や

などのさまざまな対象として，TPS 法の推定精度を評価，検証する必要がある．
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2.6．結論 

 本研究では，10 個の異なる上腕姿勢を事前計測し，非線形補間を用いた新しい肩甲骨姿

勢推定方法（TPS法）を開発した．その推定精度を 25個の挙上姿勢と 6個の機能的姿勢に

おいて評価した．その結果，新しく開発した TPS 法は，特に大きな挙上角度となる上腕姿

勢において，より広範囲に肩甲骨姿勢の推定精度が向上した．また，低い上腕挙上角度に

対する肩甲骨姿勢の推定精度は従来法と回帰法と同程度の推定精度であった．本研究の結

果から，TPS 法を用いて肩甲骨姿勢を推定することで，機能的姿勢だけでなくより広い範

囲の上肢挙上姿勢において誤差 5°未満で推定できることが明らかとなった．そのため，エ

クササイズ介入による上肢動作やスポーツ動作中の肩甲骨運動の変化を検出できると考え

られる．
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図 2.1 Acromion marker cluster
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図 2.2 局所座標系の定義 

A：肩甲骨座標系 ΣS  B：胸郭座標系 ΣT C：上腕骨座標系 ΣH
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図 2.3 AMC座標系の定義
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図 2.4 AMC姿勢を用いた肩甲骨姿勢の推定方法
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図 2.5 Scapular locator
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図 2.6 挙上姿勢における挙上面と挙上角の設定 
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図 2.7 測定風景
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図 2.8 機能的姿勢 

A：結髪位，B：前方リーチ位，C：側方リーチ位 

D：触口位，E：45°挙上位，F：135°挙上位
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図 2.9 TPS実施のためのキャリブレーションに用いた上腕挙上面と挙上角
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図 2.10 機能的姿勢における各推定方法の肩甲骨姿勢 

青い棒グラフは触診法の平均値±1SDを示す 

A：結髪位，B：前方リーチ位，C：側方リーチ位， 

D：触口位，E：45°挙上位，F：135°挙上位 

＊：TPS法と触診法の間に有意差あり（p<0.05） 

†：従来法と触診法の間に有意差あり（p<0.05） 

‡：回帰法と触診法との間に有意差あり（p<0.05）
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図 2.11 機能的姿勢における各推定方法の RMSE 

A：結髪位，B：前方リーチ位，C：側方リーチ位， 

D：触口位，E：45°挙上位，F：135°挙上位 
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図 2.12  RS-Aの挙上面と挙上角度の変化によるズレ 
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表 2.1 AMC法とそれを応用した方法による肩甲骨姿勢の推定精度 

 

筆者 

報告年 

キャリブレーション姿勢 

比較対象 
評価姿勢 結果 

Van Andelら 

（2009） 

上肢下垂位でキャリブレ

ーション 

Scapular Locatorと比較 

屈曲（20-100°） 

外転（20-100°） 

RMSE 

X 軸：3-6° 

Y 軸：4-8.4° 

Z軸：5-6° 

Brochard ら 

（2011） 

上肢下垂位と最大挙上位

でキャリブレーションし

線形補間を実施 

Scapular Locatorと比較 

屈曲（30-120°） 

外転（30-120°） 

最大 RMSE 

X 軸：6.0° 

Y 軸：6.9° 

Z軸：9.2° 

Prinoldら 

（2011） 

上肢挙上 30，60，90，120°

位のそれぞれの姿勢でキ

ャリブレーション実施 

Scapular Locatorと比較 

肩甲骨面挙上（30-120°） 30°でキャリブレーション 

RMSE：4-7.8° 

60°でキャリブレーション 

RMSE：3.7-7° 

90°でキャリブレーション 

RMSE：3.2-6° 

120°でキャリブレーション 

RMSE：4.8-6.1 

Janesら 

（2012） 

上肢下垂位でキャリブレ

ーション 

触診と比較 

屈曲，肩甲骨面挙上，外転 

（下垂位-最大挙上位） 

触診と比較すると AMC では推

定角度を 12-20°過大評価する 

Warnerら 

（2012） 

上肢下垂位でキャリブレ

ーション 

Scapular Locatorと比較 

屈曲，肩甲骨面挙上，外転 

（0-120°） 

最大 RMSE 

X 軸：6.1° 

Y 軸：4.4° 

Z軸：7.3° 

Nicholsonら 

（2017） 

異なる 10 個の姿勢から重

回帰式を作成 

Fluoroscopyと比較 

下垂位や挙上姿勢，内旋位，

外旋位，リーチ位など 10 姿

勢 

上方・下方回旋と前・後傾にお

いて Fluoroscopy と高い相関，

内・外旋で中等度の相関あり 

Rappら 

（2017） 

Nicholsonらと同様の手法 

Scapular Locatorと比較 

挙上位やリーチ位，結帯位な

どの機能的姿勢 

RMSE で 

X 軸：5-8° 

Y 軸：6-9° 

Z軸：4-7° 
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表 2.2 挙上姿勢における各推定方法の肩甲骨姿勢 

  値は平均値（deg）（標準偏差） 

  太字は触診法とのあいだに有意差あり（p<0.05） 

上方回旋 (+) / 下方回旋 (-)

挙上面 推定方法

0° 触診法 0.0 (3.5) 1.2 (4.8) 10.0 (6.3) 24.4 (7.1) 40.0 (4.8) 49.6 (4.9) 56.1 (3.7)

TPS法 -0.1 (3.5) 0.9 (4.5) 9.8 (5.4) 24.3 (7.0) 40.2 (5.0) 49.6 (5.0) 54.8 (6.2)

従来法 0.0 (3.6) 1.9 (4.8) 9.8 (3.5) 22.8 (4.6) 33.3 (5.5) 39.9 (7.1) 45.1 (8.3)

回帰法 -2.4 (2.4) 6.1 (4.9) 14.5 (5.4) 26.4 (6.2) 39.5 (5.3) 47.3 (5.0) 54.3 (6.6)

30° 触診法 2.5 (5.7) 10.2 (7.3) 21.9 (4.7) 36.9 (5.1) 44.9 (4.3) 54.5 (4.3)

TPS法 -0.1 (4.9) 9.9 (5.7) 22.0 (4.7) 37.4 (4.3) 44.9 (4.2) 54.4 (4.4)

従来法 2.9 (4.3) 12.2 (3.6) 22.0 (3.8) 33.1 (5.4) 38.9 (6.8) 45.0 (8.3)

回帰法 3.1 (5.7) 13.1 (6.3) 25.7 (5.9) 37.4 (6.4) 44.1 (6.2) 53.5 (6.3)

60° 触診法 1.9 (4.6) 7.6 (5.6) 18.7 (4.7) 33.4 (4.0) 43.3 (4.2) 53.4 (3.3)

TPS法 -3.0 (7.6) 7.1 (5.5) 18.7 (4.7) 33.8 (6.3) 43.4 (4.2) 54.2 (5.1)

従来法 1.6 (6.8) 10.2 (4.2) 20.4 (3.6) 31.1 (5.2) 37.9 (6.9) 44.3 (7.8)

回帰法 2.0 (5.7) 12.1 (6.3) 24.6 (6.1) 34.9 (6.9) 42.6 (7.4) 52.7 (5.6)

90° 触診法 2.4 (4.2) 6.8 (5.6) 19.4 (5.9) 34.1 (4.7) 44.0 (3.9) 53.5 (4.3)

TPS法 -2.7 (5.7) 4.2 (4.7) 19.4 (6.0) 34.6 (5.0) 43.9 (3.8) 54.4 (5.7)

従来法 2.5 (4.8) 8.1 (4.1) 20.9 (5.2) 32.1 (3.8) 39.0 (6.6) 44.2 (6.9)

回帰法 2.0 (6.7) 11.2 (5.1) 25.2 (6.3) 36.0 (6.1) 43.9 (4.4) 53.4 (4.6)

内旋 (+) / 外旋 (-)

挙上面 推定方法

0° 触診法 31.5 (4.3) 27.1 (4.9) 24.9 (4.5) 20.0 (5.7) 19.0 (5.5) 22.4 (6.8) 24.4 (6.9)

TPS法 31.6 (4.1) 25.5 (5.2) 23.3 (4.2) 19.8 (5.9) 19.8 (6.9) 22.5 (6.9) 24.7 (8.1)

従来法 31.6 (4.3) 25.2 (6.1) 23.7 (5.5) 21.2 (6.6) 22.0 (6.8) 26.6 (9.0) 34.5 (10.0)

回帰法 29.1 (7.0) 25.0 (6.9) 23.8 (6.1) 21.4 (7.3) 20.3 (5.8) 21.9 (6.7) 28.9 (7.6)

30° 触診法 33.5 (4.7) 33.5 (5.3) 31.7 (5.1) 29.5 (5.4) 28.4 (5.8) 27.3 (8.1)

TPS法 30.3 (4.8) 32.9 (6.2) 31.7 (5.0) 30.8 (5.1) 28.6 (5.8) 27.3 (8.4)

従来法 32.3 (4.7) 34.4 (6.2) 32.8 (6.6) 33.0 (6.8) 32.3 (6.8) 36.3 (10.2)

回帰法 31.6 (4.9) 30.6 (4.0) 29.9 (5.1) 27.6 (6.1) 27.7 (6.1) 30.1 (6.4)

60° 触診法 37.1 (3.7) 39.1 (4.0) 38.2 (5.0) 35.9 (5.3) 34.9 (4.4) 28.0 (6.3)

TPS法 35.1 (6.5) 37.6 (5.5) 38.1 (4.9) 37.8 (4.0) 35.0 (4.2) 28.8 (8.8)

従来法 38.4 (3.8) 40.5 (4.0) 40.9 (4.4) 40.8 (5.8) 39.7 (6.5) 37.3 (8.5)

回帰法 36.8 (4.2) 38.0 (4.4) 35.4 (5.4) 33.8 (6.7) 32.2 (6.4) 30.8 (6.3)

90° 触診法 39.1 (3.9) 42.3 (4.3) 42.4 (5.3) 41.7 (3.9) 37.5 (3.5) 29.3 (5.4)

TPS法 34.7 (8.6) 41.8 (8.8) 42.4 (5.4) 41.3 (5.1) 37.4 (3.4) 29.4 (7.2)

従来法 38.4 (5.3) 46.4 (4.9) 47.6 (5.1) 48.2 (6.5) 45.0 (7.1) 39.0 (9.1)

回帰法 40.1 (6.4) 42.3 (6.3) 39.8 (7.0) 38.5 (6.2) 36.0 (4.6) 30.7 (6.9)

前傾 (-) /後傾 (+)

挙上面 推定方法

0° 触診法 -6.2 (4.3) -5.5 (3.0) -4.1 (3.9) -0.8 (3.5) 4.8 (5.1) 8.9 (6.3) 13.6 (7.8)

TPS法 -6.2 (4.2) -5.8 (3.2) -3.9 (3.9) -1.1 (3.3) 5.8 (6.1) 9.0 (6.3) 12.7 (9.5)

従来法 -6.2 (4.2) -5.1 (3.7) -1.3 (4.1) 3.3 (6.8) 9.5 (8.3) 10.5 (10.1) 11.3 (12.0)

回帰法 -8.8 (4.0) -4.0 (3.5) -1.9 (3.8) 1.1 (4.7) 5.2 (5.0) 7.9 (6.3) 10.1 (6.9)

30° 触診法 -5.5 (4.0) -3.1 (4.3) -0.1 (4.5) 3.9 (5.7) 7.1 (5.9) 10.7 (9.4)

TPS法 -3.8 (3.9) -3.4 (3.8) -0.1 (4.5) 3.9 (6.3) 7.0 (5.8) 10.7 (9.4)

従来法 -4.1 (3.5) -1.3 (5.2) 2.2 (7.5) 6.2 (8.8) 7.9 (8.4) 9.4 (10.6)

回帰法 -4.3 (4.0) -2.0 (4.3) 0.9 (4.6) 3.7 (5.5) 5.5 (5.8) 9.1 (7.0)

60° 触診法 -4.9 (4.4) -3.1 (3.5) -1.3 (4.5) 1.9 (5.0) 5.8 (5.1) 12.2 (6.8)

TPS法 -4.5 (4.5) -3.6 (5.7) -1.4 (4.4) 3.0 (5.7) 5.9 (5.0) 10.5 (9.6)

従来法 -3.9 (4.7) -2.5 (4.7) 1.2 (7.3) 3.5 (9.3) 5.0 (8.4) 9.4 (9.2)

回帰法 -5.1 (4.7) -2.8 (4.7) 0.4 (5.3) 2.3 (5.6) 4.4 (5.4) 8.6 (6.5)

90° 触診法 -4.8 (3.6) -3.2 (3.8) -0.2 (4.5) 1.2 (5.1) 4.2 (5.3) 11.2 (6.8)

TPS法 -3.8 (7.0) -3.6 (5.4) -0.3 (4.4) 2.2 (5.9) 4.2 (5.1) 9.8 (9.2)

従来法 -5.0 (5.1) -3.2 (5.5) 0.2 (8.4) 2.6 (9.7) 4.3 (9.9) 7.8 (10.8)

回帰法 -4.9 (4.9) -2.4 (4.6) 1.1 (5.7) 2.1 (5.9) 4.6 (5.0) 8.8 (6.3)

180°

挙上角度

挙上角度

挙上角度

0° 30° 60° 90° 120° 150°

180°

0° 30° 60° 90° 120° 150° 180°

0° 30° 60° 90° 120° 150°
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表 2.3 挙上姿勢における各推定方法の RMSE 

 

値は RMSE（deg）（標準偏差） 

太字は RMSEが 5°以上を示す 

上方回旋/下方回旋 挙上角度

挙上面 推定方法 0° 30° 60° 90° 120° 150° 180°

0° TPS法 0.3 3.2 4.4 0.4 3.7 0.3 4.8

従来法 0.1 4.5 6.7 7.0 9.8 11.8 12.7

回帰法 4.1 6.0 6.1 6.7 3.3 3.2 4.7

30° TPS法 4.6 3.9 0.2 2.6 0.3 0.3

従来法 3.4 5.9 5.2 6.9 8.3 12.0

回帰法 3.2 4.7 5.6 4.2 3.6 4.8

60° TPS法 7.8 3.3 0.2 3.9 0.5 5.2

従来法 4.7 5.2 5.9 5.9 8.8 11.8

回帰法 4.1 6.4 7.5 6.2 6.9 5.8

90° TPS法 7.5 4.6 0.3 3.2 0.2 4.0

従来法 3.3 4.6 6.4 7.3 8.1 11.1

回帰法 5.0 6.9 8.0 5.9 2.8 2.7

内旋/外旋 挙上角度

挙上面 推定方法 0° 30° 60° 90° 120° 150° 180°

0° TPS法 0.3 3.6 4.1 1.7 2.7 0.7 4.7

従来法 0.1 4.8 4.7 4.9 6.2 8.3 13.6

回帰法 4.7 5.3 5.7 6.2 2.9 3.1 7.6

30° TPS法 4.5 3.9 0.2 2.8 0.5 0.6

従来法 4.3 3.8 5.8 7.5 8.1 14.1

回帰法 3.3 4.3 5.3 4.3 5.4 6.9

60° TPS法 6.0 4.5 0.4 3.8 0.5 5.7

従来法 4.7 5.1 6.4 9.8 9.0 11.7

回帰法 4.2 4.5 6.2 6.6 5.2 7.1

90° TPS法 8.1 6.2 0.2 3.5 0.5 4.2

従来法 3.8 4.8 9.0 10.5 10.8 14.2

回帰法 5.1 4.3 6.4 7.2 4.2 6.9

前傾/後傾 挙上角度

挙上面 推定方法 0° 30° 60° 90° 120° 150° 180°

0° TPS法 0.2 3.1 3.9 0.6 4.0 0.6 3.8

従来法 0.1 2.7 4.7 7.2 8.1 8.9 9.4

回帰法 3.2 3.1 3.6 3.4 1.6 2.0 6.2

30° TPS法 5.1 3.0 0.4 4.5 0.4 0.6

従来法 3.4 3.2 5.2 7.7 6.0 10.4

回帰法 2.0 2.2 2.2 1.8 3.1 7.4

60° TPS法 4.1 5.4 0.3 3.4 0.4 5.8

従来法 3.2 3.9 5.6 7.0 6.1 7.0

回帰法 2.7 2.4 3.7 2.3 3.2 5.1

90° TPS法 6.5 5.2 0.2 3.2 0.6 3.1

従来法 3.2 4.0 6.0 6.9 6.5 9.1

回帰法 3.1 3.5 5.1 4.7 2.4 6.2
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第 3章  

研究 2 

体幹運動を加えた肩甲骨 retractionエクササイズが肩甲骨運動に与える影響 

 

3.1. はじめに 

 野球投手の肩関節は，高頻度でスポーツ障害が発生する．Fleisig らは 81, 82，投球動作を評

価するために，投球動作をワインドアップ期（wind up）とストライド期（stride）コッキン

グ期（arm cocking），加速期（arm acceleration），減速期（arm deceleration），フォロースルー

期（follow through）の 6 相に大別した（図 3.1）．野球の投球における疼痛が発生する場面

として，コッキング期から肩関節最大外旋時（MER），加速期が多いとされている 83．瀬戸

口は 84，投球動作における投球側肩関節の外旋角度は肩甲上腕関節の外旋だけでなく，肩甲

骨の後傾や体幹の伸展など全身運動の総和であると述べている．Miyashita らは 85，投球動

作時の肩甲骨運動と肩甲上腕関節運動，胸椎運動を測定し，MER 時の肩関節外旋角度は

145.5°であり，そのうち肩甲骨後傾角度は 23.5°であったと報告している．適切な肩甲骨後

傾運動が制限されると，MER における肩甲上腕関節外旋角度への依存が強くなり，肩甲上

腕関節へのストレスが増加し障害発生につながると考えられる 2． 

投球動作は，適切な運動連鎖によってエネルギーをボールまで伝える動作であり 86-88，運

動連鎖の中間にある肩甲骨運動が制限され十分にエネルギーを伝達できなければ，パフォ

ーマンスが制限される可能性がある 84．実際に，肩関節障害をもたないオーバーヘッドスポ

ーツ選手においても，利き腕側の肩甲骨が非利き腕側と比較して前傾位であると報告され

ており 89, 90，このような姿勢の特徴をもつ選手は，投球動作中においても肩甲骨後傾運動が

制限されている可能性がある．よって障害予防のためにも，パフォーマンス向上のために

も肩甲骨後傾運動を拡大することが重要であると考えられる．第 1 章で示したように，肩

甲骨周囲筋の筋力や可動域を向上させるために，各筋に対する筋力トレーニング法やスト

レッチ法は数多く報告されている 37-39, 42, 43, 48, 91．とくに上肢挙上位における肩甲骨後傾運動

と安定性を確保するために重要とされる僧帽筋下部に対するトレーニングとして，肩関節

を水平外転させることで肩甲帯を後退させる Scapular retraction exercise（肩甲骨 retractionエ

クササイズ）がよく用いられる 37, 38, 91, 92． 

Oyama らは，異なる 6種類の肩甲骨 retraction エクササイズ中の肩甲骨運動と肩甲骨周囲

筋の筋活動を 3次元動作解析装置と表面筋電計を用いて測定した 38．その結果，肩関節外転

120°位かつ外旋位を保持したまま肩関節水平外転運動を行うことで，僧帽筋下部の筋活動が

増加し肩甲骨後傾運動が大きくなったと報告されている 38．このことから上肢挙上位かつ肩
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関節外旋位で肩甲骨 retraction エクササイズを行うことによって，エクササイズ時に肩甲骨

後傾を引き出すことができると考えられる．しかし肩甲骨に対する種々の筋力トレーニン

グやストレッチを介入した研究において，実際の動作中の肩甲骨運動が改善したという報

告は限られている．唯一，Umehara らは 56，小胸筋に対する他動的ストレッチを実施し即時

的に上肢挙上動作時の肩甲骨後傾角度が増加したと報告している．  

理学療法の臨床場面において，肩甲上腕関節や肩甲胸郭関節に関連する筋力や可動域を

十分に有していたとしても，投球動作などターゲットとする実際の動作に対して肩甲骨が

適切に運動しないという問題が生じることが多い．肩甲骨周囲筋に関して，単純に個別の

筋力を向上させる筋力トレーニングや筋の伸張性を向上させるストレッチだけでは，実際

の上肢運動時の肩甲骨運動を変化させるには不十分であると考えられる．これは上肢挙上

動作や ADL，スポーツ動作は，肩甲骨を含む肩関節だけの運動ではなく，体幹や下肢の運

動も併用することで，対象とする動作を実現しているためと思われる．本研究で対象とす

る投球動作において肩甲骨後傾運動を拡大するためには，体幹などの運動を組み合わせる

ことで，目的とする肩甲骨運動を誘導する肩甲骨 retraction エクササイズが必須であるとい

える． 

 体幹姿勢と肩甲骨運動の関係について，Finleyらは 93，体幹直立位と体幹屈曲位の 2姿勢

に関して上肢挙上動作中の肩甲骨運動を比較した．その結果，体幹直立位は，体幹屈曲位

に比べて肩甲骨外旋角度と後傾角度が大きくなったと報告している．また Nagaiらは 23，体

幹回旋中間位と測定側上肢と同側回旋位，測定側上肢と反対側回旋位の 3 姿勢における上

肢挙上動作中の肩甲骨運動を比較した．その結果，体幹同側回旋位は体幹回旋中間位と比

較して肩甲骨上方回旋と外旋角度が増加したと報告している．以上のことから体幹の屈伸

角度と回旋角度の変化は，肩甲骨運動に影響を与えることがわかる．これらのことから，

肩甲骨エクササイズにおいて肩甲骨運動を拡大するために，体幹回旋運動を加えることが

有効であると考えられる． 

 そこで研究 2 の目的は，投球動作を対象として，MER 時点における肩甲骨運動を拡大で

きる運動方法を検討する．そのために，肩甲骨 retraction エクササイズに，2 種類の体幹運

動を加えた際の肩甲骨運動を計測し，通常の肩甲骨 retraction エクササイズと比較して，肩

甲骨運動をより大きく引き起こすことができる運動を明らかにすることとした． 
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3.2方法 

3.2.1 対象 

健常男性 12名(年齢 21.1±2.4才; 身長 174.4±7.0 cm; 体重 72.1±10.9 kg)の右上肢を対象に

測定を実施した．よって，本研究では右上肢を測定側とした．なお，本研究において右側

の肩関節に整形外科的，神経学的疾患を有するもの，また測定時点で，右肩関節に安静時

と運動時の疼痛を有するものは除外した．対象者は日常的にレクレーションレベルからア

スリートレベルで野球，バスケットボール，体操のいずれかを実施していた．すべての対

象者には研究内容を十分に説明し，書面にて同意を得た．本研究は同志社大学「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（16028）． 

 

3.2.2測定手順 

 光学式 3次元動作解析装置(MAC3D system; Motion Analysis Corporation, USA)を用いて運

動学的データを測定した．サンプリング周波数は 240Hz とした．肩甲骨姿勢を体表から測

定するために，前章で述べた AMC を肩峰上の平らな面に貼付した．さらに上肢と胸郭の姿

勢を測定するために，国際バイオメカニクス学会が推奨している方法に基づき，直径 12mm

の反射マーカを頚切痕（SN），剣状突起（XP），第 7頚椎棘突起（C7），第 8胸椎棘突起（Th8），

上腕骨内側上顆（ME），外側上顆（LE）に貼付した（図 2.2）74．またキャリブレーション

において，肩甲骨ランドマーク（肩峰後角（AA），棘三角（TS），下角（AI））を触診し Scapular 

locator（SL）を用いて，肩甲骨姿勢を測定した． 

 

3.2.3測定課題 

本研究では，投球動作時の MER時点において，肩甲骨運動を拡大するためのエクササイ

ズを検討する．そのため，MER 時点の姿勢に類似した，上肢姿勢を挙上させた姿勢におけ

る肩甲骨の運動を評価対象とした． 

 研究 2では，肩甲骨の姿勢を推定するために従来型の AMC法を用いた．研究 1では上

肢挙上動作や ADL動作，スポーツ動作など幅広い肩関節姿勢における肩甲骨姿勢を推定す

るための方法を開発した．Prinold らは 94，測定対象とする肩甲骨姿勢に対して，その肩関

節挙上角度に近い上腕姿勢でキャリブレーションすることで推定精度が向上すると報告し

ている．研究 2 で測定する運動は，MER 時点の姿勢に類似した上肢姿勢において，主に肩

甲帯の内外転（内転：鎖骨の前方並進と肩甲骨の内旋・前傾の複合運動，外転：鎖骨の後

方並進と肩甲骨の外旋・後傾の複合運動）とした．そのため肩甲上腕関節そのものの運動

範囲が小さく，肩甲骨が主体となる運動である．したがって，この運動は，上肢挙上動作



 

 

49 

や投球動作と比較して運動範囲が非常に限定されているため，従来法によるキャリブレー

ションで十分な精度を保持できると考えられる．さらに MER時点の姿勢に類似した上肢挙

上姿勢をキャリブレーション姿勢とすることで，従来法であっても必要とする精度が確保

可能であると考えられる．そのため研究 2 における肩甲骨姿勢の推定方法は，従来法とし

た．以上の理由から，キャリブレーション姿勢は，評価する姿勢に近い両上肢挙上位を設

定した．椅子座位にて両手を頭部後頭隆起上で組み体幹を直立させた姿勢を 3秒間保持し，

第 2章の実験と同様に AMC と身体の骨ランドマーク，SLを用いて姿勢を測定した． 

 次に，評価の対象とするエクササイズとして，肩甲骨 retractionエクササイズのみ（以下，

肩甲骨単独条件），応用的肩甲骨エクササイズとして肩甲骨 retractionエクササイズに体幹屈

伸を加えたエクササイズ（以下，肩甲骨＋屈伸条件），肩甲骨 retractionエクササイズに体幹

回旋を加えたエクササイズ（以下，肩甲骨＋回旋条件）の合計 3 種類で実施した．肩甲骨

単独条件は，体幹直立位を保持したまま肩甲帯のみを 4 秒かけて最大まで前方突出させ，

その後 4秒かけて最大まで後退させる運動とした．次に肩甲骨＋屈伸条件では，4秒で肩甲

帯を前方突出させると同時に体幹を最大まで屈曲し，4秒で肩甲帯を後退すると同時に体幹

を最大まで伸展する運動とした．そして肩甲骨＋回旋条件では，4秒で肩甲骨後退する際に

体幹を測定側と同側に最大まで回旋させ，4秒かけて反対側へ回旋させながら肩甲帯を後退

させる運動とした．測定姿勢の変化による影響を検討するために，上記の 3 種類のエクサ

サイズに対して，座位，立位，測定側と同側ステップ位（同側ステップ位），測定側と反対

側ステップ位（反対側ステップ位）の 4 種類の姿勢を設定した（図 3.2）．なお，上肢位置

を規定するために，両手を頭部後頭隆起上で組んだ状態を維持させた．  

 各エクササイズはそれぞれ 3 回ずつ実施した．また各エクササイズ間には十分な休憩を

はさみながら測定を実施した． 

 

3.2.4 データ解析 

AMC より肩甲骨姿勢を推定するために，国際バイオメカニクス学会が提唱する方法に従

い，肩甲骨座標系（ΣS）と上腕骨座標系（ΣH），胸郭座標系（ΣT）を定義した 74．肩甲骨座

標系と胸郭座標系，上腕座標系，AMC 座標系は第 2 章と同様に定義した（図 2.2）．AMC

座標系と肩甲骨座標系の位置関係を決定するために，2.3.4 節の従来法を用いた．前節で示

したキャリブレーション姿勢における AMC 座標系と SLから算出した肩甲骨姿勢の座標変

換を算出した．肩甲骨角度は，胸郭に対する肩甲骨姿勢とし，オイラー角を用いて，Y 軸

（内旋／外旋），X 軸（上方回旋／下方回旋），Z軸（前傾／後傾）の順で算出した．各エク

ササイズの肩甲骨姿勢データは 3 回のデータを平均化して算出した．本研究では肩甲骨
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retraction エクササイズにおける肩甲骨の後傾運動に着目しているため，以後の解析は，肩

関節が最大まで水平外転した時点（最大 retraction 時点）のデータを使用した．運動学的デ

ータの解析はMATLAB (MATLAB R2018a; MathWorks, USA.)にて行った． 

 

3.2.5 統計解析 

 運動方法と姿勢による肩甲骨運動の変化を検討するために，運動方法（3条件）と測定姿

勢（4条件）を要因とする反復測定二元配置分散分析を用いて比較した．交互作用が有意で

あった場合には，各要因に関する単純主効果の検定を行い，単純主効果が有意であった項

目に関してボンフェローニの方法による多重比較を行った．また主効果のみが有意であっ

た場合，有意であった要因内でボンフェローニの方法による多重比較を行った．すべての

統計解析は SPSS version 24(IBM, U.S.A)を用いて実施し，有意水準は 0.05とした． 
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3.3 結果 

 それぞれの運動と姿勢における肩甲骨の上方回旋，内旋，後傾の運動角度の最大値を表

3.1と図 3.3~3.5 に示す．  

 

3.3.1上方回旋（図 3.3） 

 分散分析の結果，肩甲骨上方回旋において，姿勢と運動方法において，それぞれ主効果

に有意差が認められた（姿勢：F 3,33 = 3.6, p=0.023，運動方法：F 2,22 = 11.9, p<0.01）．交互作

用に有意差は認められなかった．有意差が認められた主効果に関して，それぞれの水準に

対して多重比較を行った．姿勢について，反対側ステップ位と比較して同側ステップ位は，

上方回旋が有意に大きかった．また運動方法について，肩甲骨＋屈伸条件は，肩甲骨＋回

旋条件よりも上方回旋が有意に大きかった．  

 

3.3.2 内旋（図 3.4） 

 分散分析の結果，肩甲骨内旋において，主効果と交互作用に有意差は認められなかった． 

 

3.3.3 後傾（図 3.5） 

 分散分析の結果，肩甲骨後傾において，運動方法に関する主効果に有意差が認められた

（F 2,22 = 6.5, p<0.01）．姿勢に関する主効果と交互作用に有意差は認められなかった．運動

方法における多重比較の結果，肩甲骨＋回旋条件は，他の 2 つの運動方法と比較して有意

に肩甲骨後傾角度が大きかった．
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3.4 考察 

 本研究は，投球動作時の MER時点において肩甲骨後傾運動を拡大するためのエクササイ

ズを明らかにすることを目的とした．肩甲骨後傾運動を拡大するためには肩甲骨 retraction

エクササイズを用いるが，単なる肩甲骨 retraction エクササイズよりも，姿勢の変更や他の

運動を加えることで，肩甲骨運動をより拡大できるかを評価した．そこで，肩甲骨 retraction

エクササイズに体幹運動を加えた場合と，肩甲骨 retraction エクササイズを異なる姿勢で実

施した場合の肩甲骨運動を評価した．著者が渉猟しりえる範囲であるが，肩甲骨 retraction

エクササイズに体幹運動を加えたこと，もしくは，肩甲骨 retraction エクササイズを実施す

る姿勢を変えたことが，肩甲骨運動に及ぼす影響を評価した研究は見られない． 

 先行研究において肩甲骨の運動は，肩甲骨機能不全を有する肩関節疾患患者や，傷害を

もたないオーバーヘッドスポーツ選手においても，安静時に下方回旋と前傾が増加してい

ること 89，さらに運動時の肩甲骨上方回旋と後傾が減少していると報告されている 15, 95．こ

れらの肩甲骨の姿勢異常や運動異常は，肩甲上腕関節に対する力学的ストレスが増加する

ことや，下肢・体幹で作られたエネルギーを上肢に十分に伝達することができないといっ

たデメリットにつながると考えられる 86, 87．とくに投球動作といったオーバーヘッドスポー

ツは，肩関節最大外旋位において肩甲骨上方回旋と後傾角度を増加させることが重要であ

ると考えられている 2．そこで本研究では既存の後傾運動の拡大を目的とした肩甲骨

retraction エクササイズに体幹運動を加えることで，肩甲骨単独での肩甲骨 retraction エクサ

サイズよりも肩甲骨後傾の運動角度を大きく増加できることを明らかにした． 

 肩甲骨 retraction エクササイズは，肩関節挙上角度や回旋角度の設定にさまざまなバリエ

ーションがあるものの，僧帽筋中部と下部に対する筋力トレーニングとして広く用いられ

ている 37, 92, 96．肩甲骨 retractionエクササイズ中の肩甲骨運動に関する報告は数少ないが，

Oyama らは 38，肩関節挙上角度や回旋の有無を変化させた 6 つの肩関節姿勢における肩甲

骨 retraction エクササイズ中の肩甲骨運動を比較した．どのエクササイズにおいても肩甲骨

は，上方回旋，外旋，後傾運動していた．さらに肩関節外転 120°位かつ外旋位における肩

甲骨 retraction エクササイズは，肩甲骨上方回旋角度と後傾角度がより増加したと報告され

ている．本研究における肩甲骨単独条件における上腕姿勢は，肘関節の屈曲角度が異なる

ものの，Oyama らの肩関節外転 120°位・外旋位におけるエクササイズと同様の姿勢であり，

そのときの肩甲骨の姿勢も同程度であった．一方で，Oyama らの報告において肩甲骨の後

傾角度は最大 8.5°であるが，本研究の肩甲骨＋回旋条件における肩甲骨後傾角度は最大

20.9°であった．このことから，肩甲骨 retraction エクササイズに測定側と同側方向への体幹

回旋を加えることで肩甲骨後傾角度が大きく増加したと言える．健常者の上肢挙上動作に
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おける肩甲骨の最大後傾角度は約 30°と報告されており 15, 61，本研究で得られた後傾角度は

解剖学的な肩甲胸郭関節の可動域の範囲内である．また投球動作時の MER時における肩甲

骨後傾角度は 23.5°と報告されているため 85，本研究の肩甲骨＋回旋条件による肩甲骨

retraction エクササイズによって投球動作に必要な後傾角度まで運動させることができるこ

とが示唆された． 

Yamauchi らは 65，種々の肩関節エクササイズに対して体幹回旋運動を加えた際の肩甲骨

運動を比較した．しかし，肩甲骨 retraction エクササイズに測定側と同側方向への体幹回旋

を加えても肩甲骨運動は増加しないと報告されており，本研究の結果と異なる結果であっ

た．これは，Yamauchiらの研究における肩甲骨 retractionエクササイズがベッド上の腹臥位

で実施されているため，体幹の回旋運動が制限された可能性がある．一方，本研究では，

座位もしくは立位において肩甲骨 retraction エクササイズを実施しているため体幹運動は制

限されない．そのため体幹は，拘束されること無く自然に回旋できたため，肩甲骨の動作

に影響を与えることができたと考えられる．実際，Yamauchi らの研究においても，立位に

おける肩甲骨面挙上と肩関節外旋運動に関しては，体幹の測定側方向への回旋によって肩

甲骨後傾角度が増加していた．よって，肩甲骨 retraction エクササイズを用いて肩甲骨運動

を拡大するためには，第一に体幹運動を制限しないことが重要であると考えられる． 

 肩甲骨 retraction エクササイズの姿勢に関して，本研究では，唯一，肩甲骨上方回旋にお

ける同側ステップ位と反対側ステップ位において有意差が得られた．それ以外では，姿勢

変化による肩甲骨運動の変化は認められなかった．また有意差が認められた肩甲骨上方回

旋に関しても，上方回旋角度は同側ステップ位で 39.6°，反対側ステップ位で 37.3°，各姿勢

間での差は 2.3°とこの運動における上方回旋角度の約 5%であり，上方回旋の運動角度の大

きさから考えるとこの差は非常に小さい値であった．そのため上方回旋に関して，統計学

的に有意差が認められているが，肩甲骨運動の大幅な改善が期待されるほどの差はなかっ

たといえる．De mayらは 97，座位や立位，スクワット位，測定側と反対側のランジ位，測

定側と反対側の片脚スクワット位において肩甲骨 retraction エクササイズを行った際の肩甲

骨周囲筋の筋活動を比較した．その結果，各姿勢間において，僧帽筋上部と僧帽筋下部の

筋活動はほとんど変化しなかったと報告している．僧帽筋上部と下部はいずれも肩甲骨上

方回旋に作用する．そのため，肩甲骨上方回旋に作用するこれらの筋の筋活動は大きく変

化しなかったと推察されることから，前述したように肩甲骨 retraction エクササイズの姿勢

変化が肩甲骨の運動に与える影響もわずかであったと考えられる． 

 投球動作などのスポーツ動作では体幹運動と協調した肩関節運動が必要とされている 98．

そのためオーバーヘッドスポーツへの競技復帰やコンディショニングにおいて，体幹運動
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を加えることで肩甲骨運動を誘導し，スポーツ特異的な動作の中で肩甲骨運動を向上させ

ていくことが重要であると考えられる 2．本研究では投球動作の特に MER 時における肩甲

骨運動の拡大に有効なエクササイズを明らかにすることを目的とした．先行研究において，

Wangらは 99，MER 時の肩関節外旋角度が大きいほど球速は速くなると報告している．また

Matsuo らは 100，球速の速い群は遅い群と比較して MER 時の肩関節外旋角度が大きかった

と報告している．この 2 つの先行研究において肩関節外旋角度は，側方から見た体幹に対

する前腕のなす角度として算出されている．この外旋角度は，肩甲上腕関節の外旋角度だ

けでなく肩甲骨後傾角度も含まれていると考えられる．MER 時の肩関節外旋角度を増加さ

せるために肩甲上腕関節の貢献度が大きくなると肩甲上腕関節に加わる力学的ストレスが

増加すると考えられ，投球障害肩を受傷するリスクが高まると考えられる 2．よって MER

時の肩甲骨後傾角度を増加させることは，球速の増加による投球パフォーマンス向上と投

球障害肩を予防するために重要であると考えられる．また MER時において，体幹は投球側

と同側に回旋していると報告されている 101．本研究における肩甲骨＋回旋条件での肩甲骨

retractionエクササイズは，投球動作の MERに近似した体幹姿勢で肩甲骨後傾を誘導できる

エクササイズであり，このエクササイズを実施することで特異的に MER 時の肩甲骨後傾運

動を拡大し，投球パフォーマンスの向上を図ることができる可能性がある．
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3.5 結論 

 本研究は，投球動作の MER 時の肩甲骨運動拡大を目的として，肩甲骨 retraction エクサ

サイズを評価した．その結果，体幹を投球側と同側に回旋させながら肩甲骨 retraction エク

ササイズを行うことで，肩甲骨単独での retraction エクササイズよりも肩甲骨後傾角度が大

きく増加することが明らかとなった．
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図 3.1 投球動作の相分け 

Wind-up：ワインドアップ期，Stride：ストライド期，Arm Cocking：コッキング期，Arm 

acceleration：加速期，Arm Deceleration：減速期，Follow-through：フォロースルー期，Foot 

Contact：非投球側下肢接地，MER：最大外旋位，Release：ボールリリース，MIR：最大内

旋位 
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図 3.2 測定条件と姿勢
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図 3.3 各運動と各姿勢における上方回旋角度 

値は平均値（n = 12） 

上方回旋（degree） 
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図 3.4 各運動と各姿勢における内旋回旋角度 

値は平均値（n = 12） 
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図 3.5 各運動と各姿勢における後傾角度 

値は平均値（n = 12） 
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  表 3.1 各エクササイズ方法における肩甲骨角度 

上方回旋 (+) deg 肩甲骨単独 肩甲骨＋屈伸 肩甲骨＋回旋
† 

座位 39.9 (7.8) 41.1 (7.4) 35.2 (10.8) 

立位 40.1 (8.3) 41.5 (7.0) 35.6 (8.0) 

同側ステップ位
‡ 40.4 (8.2) 42.4 (7.1) 36.0 (8.6) 

反対側ステップ位 38.4 (9.2) 40.8 (7.2) 32.8 (10.7) 

              

内旋(+) deg 肩甲骨単独 肩甲骨＋屈伸 肩甲骨＋回旋 

座位 1.6 (11.3) 1.0 (8.9) 3.4 (9.1) 

立位 1.0 (7.5) 0.8 (7.2) 2.0 (7.4) 

同側ステップ位 1.5 (7.1) 1.6 (6.8) 6.7 (5.8) 

反対側ステップ位 0.9 (10.1) 0.2 (7.0) 2.7 (9.3) 

              

後傾(+) deg 肩甲骨単独 肩甲骨＋屈伸 肩甲骨＋回旋＊† 

座位 13.2 (10.6) 13.2 (10.1) 20.7 (10.2) 

立位 11.6 (9.0) 11.2 (9.5) 18.7 (11.8) 

同側ステップ位 11.9 (9.1) 12.4 (9.8) 20.9 (10.1) 

反対側ステップ位 12.3 (12.4) 12.4 (8.1) 17.6 (10.3) 

  

   値は平均値（標準偏差）（n = 12） 

   ＊：肩甲骨単独条件との間に有意差あり（p<0.05） 

   †：肩甲骨+屈伸条件との間に有意差あり（p<0.05） 

   ‡：反対側ステップ位との間に有意差あり（p<0.05） 
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第 4章  

研究 3 

体幹運動を加えた肩甲骨 retraction エクササイズが投球動作中の肩甲骨運動に与える即時

効果 

 

4.1 はじめに 

 投球動作に関する動作解析は，投球側上肢に関する報告だけでなく 82, 99, 100, 102-104，体幹 98, 

105, 106や下肢 107, 108に関する解析まで，これまで数多く報告されてきている．球速は，投球

動作において重要なパフォーマンス指標のひとつと考えられるが，先行研究において球速

と MER時の肩関節外旋角度が関連するとされている 99, 100．MER 時における肩関節の外旋

角度は 150~180° 82, 99, 100に至ると報告されている．一方で，MER に近い肢位（肩関節 90°

外転位）における肩甲上腕関節の外旋可動域は，野球選手の投球側において 100~140°と報

告されている 109, 110．この投球動作時と関節可動域測定時の肩関節外旋角度の差は，関節可

動域測定時は肩甲骨を徒手的に固定して測定しているため，おもに肩甲上腕関節のみの外

旋可動域を測定していると考えられる．瀬戸口は 84，MER における肩関節外旋は肩甲上腕

関節だけでなく肩甲骨後傾や胸椎伸展によって形成することが重要であると述べている．

そのためMER 時の肩関節外旋角度を増加させるためには，肩甲骨後傾角度を拡大すること

が有効であると考えられる．しかし肩甲骨の運動は，第 2 章で述べたように体表から正確

に測定することが困難であることから，投球動作のような肩関節の運動が大きい動作にお

ける肩甲骨運動の計測は非常に困難である．そのため，投球動作中の肩甲骨運動に関する

報告は限られている．Meyerらは 111，ゆっくりとした投球動作における肩甲骨運動を，3次

元磁気式動作解析装置を用いて測定した．その結果，MER にかけて肩甲骨は上方回旋，外

旋，後傾し，その後，加速期において肩甲骨は内旋，前傾したと報告している．Miyashita

らは 85，大学生投手を対象に全力投球中の肩甲骨運動を光学式 3次元動作解析装置により測

定した．その結果，MERにおける肩甲骨後傾角度は 23.5°であり，肩甲骨後傾運動のピーク

は MER よりも早く出現すると報告している．このことからコッキング期から MER までの

肩甲骨後傾角度を拡大することが重要であると考えられるが，前述のように投球動作時の

肩甲骨運動を測定した研究が少ない．さらに運動介入による投球動作中の肩甲骨運動の変

化に対する定量的な評価は，著者が渉猟しえるかぎり報告が無かった． 

第 1 章において肩甲骨エクササイズのうち，小胸筋などの短縮しやすい筋に対するスト

レッチや，筋力低下が生じやすい僧帽筋下部や前鋸筋に対する筋力トレーニング，そして

実際の動作に特異的な「動きをつくる」応用的肩甲骨エクササイズについて述べた．これ
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らの筋力トレーニングやストレッチによる運動介入が与える影響については，主に上肢挙

上動作に関して比較，検討がなされてきた 54-56．このうち，ストレッチによって上肢挙上動

作中の肩甲骨運動が即時的に変化するという報告 56 がある一方で，一定期間ストレッチと

トレーニングを介入しても肩甲骨運動は変化しないという報告もある 54, 55．このように運動

介入による上肢挙上動作中の肩甲骨運動の変化に関しても一定した見解はなく，運動介入

が上肢挙上動作に与える影響も明確にはなっていない．さらに，投球動作など，実際の上

肢運動中の特異的な肩甲骨運動を習得するための応用的肩甲骨エクササイズの介入効果に

ついても検討されていない． 

第 3 章では，肩甲骨 retraction エクササイズに体幹回旋運動を加えることで，単独の肩甲

骨 retractionエクササイズよりも，肩甲骨後傾運動を大きく誘導できることを明らかとした．

また，第 1 章から第 3章にかけて，投球動作中の肩甲骨運動，特にコッキング期から MER

時において肩甲骨の後傾を拡大することの必要性を述べてきた．コッキング期は，上肢が

挙上位にあり，かつ肩甲骨が後傾するため，僧帽筋下部の筋力が重要であると考えられる．

そのため，一般的には上肢挙上位で肩関節を水平外転させる肩甲骨 retraction エクササイズ

を実施することが多い 112．そこで本研究では，第 3 章で有効性が確認できた体幹運動を組

み合わせた肩甲骨 retraction エクササイズと肩甲骨後傾に強く関与する僧帽筋下部に対する

筋力トレーニングの 2 種類のエクササイズを評価対象とする．これらのエクササイズが，

実際の投球動作のコッキング期からMER時および単純な上肢挙上動作中の肩甲骨運動，静

止立位時の肩甲骨アライメントに与える影響を評価することを目的とし，それぞれ 15分程

度のエクササイズを１セッション実施し，その即時効果を明らかにすることとした． 
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4.2 方法 

4.2.1 対象 

大学硬式野球部所属の健常男性11名(年齢20.1±0.9才; 身長177.4±3.5cm; 体重78.0±7.8kg)

を対象に測定を実施した．ポジションは全員投手とした．なお，対象者はすべて右投げで

投球フォームはオーバースローであった．表 4.1に対象者の肩関節関節可動域と僧帽筋中部，

下部の筋力を示す．本研究において投球側の肩関節と肘関節に整形外科的，神経学的疾患

を有するもの，また測定時点で，投球側上肢に安静時と投球時の疼痛を有するものは存在

しなかった．対象者は，日々実施している野球のトレーニング以外に，測定前に上肢に対

して肩甲骨エクササイズを実施していない者を対象とした．すべての対象者には研究内容

を十分に説明し，書面にて同意を得た．本研究は同志社大学「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（18032）． 

 

4.2.2測定手順 

 光学式 3次元動作解析装置(MAC3D system; Motion Analysis Corporation, USA)を用いて，後

述する測定課題における身体動作を測定した．サンプリング周波数は 240Hz とした．両側

の肩甲骨姿勢を体表から測定するために，AMCを両側の肩峰上の平らな面にそれぞれ貼付

した．さらに上腕骨と胸郭の姿勢を測定するために，国際バイオメカニクス学会が推奨し

ている方法に基づき，直径 12mmの反射マーカを頚切痕（SN），剣状突起（PX），第 7頚椎

棘突起（C7），第 8 胸椎棘突起（Th8），上腕骨内側上顆（ME），外側上顆（LE）に貼付し

た 74．またキャリブレーション測定において，肩甲骨ランドマーク（肩峰後角，棘三角，下

角）を触診し Scapular locator（SL）を用いて，肩甲骨姿勢を測定した． 

 

4.2.3 キャリブレーション測定 

 第 2 章の TPS 法を用いて左右の肩甲骨姿勢を推定した．そこで AMC から肩甲骨姿勢を

推定するためのキャリブレーションとして，第 2 章と同様に椅子座位にて上肢下垂位，上

肢挙上角度 90°で挙上面 0°位，30°位，60°位，90°位，挙上角度 150°で挙上面 0°位，30°位，

60°位，90°位，最大挙上位の計 10姿勢をキャリブレーション姿勢として事前に計測した（図

2.9）．その計測において AMC と Scapular locator，その他の体表マーカを測定した． 

 

4.2.4 測定課題 

 エクササイズ介入前と介入後の評価課題として，静止立位と上肢挙上動作（肩関節屈曲，

肩甲骨面挙上，外転），投球動作を測定した． 
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 静止立位は足幅を肩幅に設定し，上肢下垂させリラックスした状態で 3 秒間立位を保持

させ測定を実施した．次に上肢挙上動作として，対象者は背もたれのない椅子座位にて，

両肘を完全伸展させた状態で 2kg のダンベルを把持して肩関節屈曲（図 4.1），肩甲骨面挙

上（図 4.2），外転（図 4.3）をランダムな順でそれぞれ 3回ずつ実施した．屈曲の挙上面は

前額面から 90°前方とし，肩甲骨面挙上の挙上面は前額面から 30°前方，外転の挙上面は前

額面上とした．運動時間は 4秒間で上肢最大挙上させ，4秒間で上肢下垂位まで下制するよ

う設定した．投球動作として，十分なウォーミングアップの後に，セットポジションから

8m先の的に向かって直球を全力投球させる試技を 3回実施した． 

 

4.2.5 エクササイズ介入 

 以下の「応用的エクササイズ」と「筋力トレーニング」の 2 条件を介入した．それぞれ

の条件は 3日以上の間隔をあけてランダムな順で実施した． 

 

応用的エクササイズ 

応用的エクササイズ条件として，第 3 章で肩甲骨運動を拡大できることが明らかとなっ

た体幹運動を加えた肩甲骨エクササイズを介入した．実施したエクササイズは，体幹屈伸

を加えた肩甲骨 retractionエクササイズと体幹回旋を加えた肩甲骨 retractionエクササイズと

した（図 4.4）．姿勢は，投球腕と同側の足を前に出す同側ステップ位とした．この姿勢と

したのは，第 3 章において上方回旋に関して測定側と同側ステップ位のほうがわずかに反

対側ステップよりも大きかったこと，また統計学的に有意ではなかったが後傾に関しても

同側ステップ位で大きくなっていたためである．それぞれのエクササイズは 10回ずつ 3セ

ット実施した．なおエクササイズを実施に要した時間は 15分程度であった．各セット間に

は 3分以上休息を与えながら実施した． 

 

筋力トレーニング 

応用的エクササイズと比較する介入運動として，一般的によく行われる肩甲骨周囲筋に

対する筋力トレーニングを比較対照とした．先に述べたように投球動作のMER時において

は，僧帽筋下部の筋力が重要視されている．これらの筋に対するトレーニングとして，肩

関節の 90°外転・90°外旋位における肩関節水平外転運動と肩関節 135°外転位における肩関

節水平外転運動を実施した 38, 113（図 4.5）．それぞれのトレーニングは 2kg のダンベルを把

持して 10回ずつ，3セット実施した．セット間は 3分以上の休息を与えた． 
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4.2.6 データ解析 

 肩甲骨姿勢の推定は第 2 章で開発した TPS 法を用いた．肩甲骨角度は，胸郭に対する肩

甲骨姿勢とし，オイラー角を用いて，Y軸（内旋／外旋），X軸（上方回旋／下方回旋），Z

軸（前傾／後傾）の順で算出した． 

上肢挙上動作（屈曲，肩甲骨面挙上，外転）は，3回の挙上運動のうち，データが安定し

ている 1回を解析に使用し，胸郭上腕角度 10°毎に肩甲骨角度を算出した．解析範囲は，胸

郭上腕関節挙上 10°から 150°までとし，挙上角度 140°以上で 150°未満の対象者に関しては

最大挙上時点までとした． 

投球動作は，介入前と介入後に，それぞれ 3 回ずつ計測した．それらの試技のうちデー

タの安定している 1 回の試技を解析に使用した．本研究では，肩関節最大外旋位（MER）

時の肩甲骨運動に着目しているため，MER 時の肩甲骨角度とコッキング期（非投球側下肢

着地（FC）~MER）における肩甲骨角度の最大値を算出した．運動学的データの解析は

MATLAB (MATLAB R2018a; MathWorks, USA.)にて行った． 

 

4.2.7 統計解析 

 本研究の実施において，2つのエクササイズ条件間（応用的エクササイズと筋力トレーニ

ング）で測定日が異なっている．そのため，第一に，2 つのエクササイズ条件間において，

ベースラインとなる介入前の上肢挙上動作や投球動作中の肩甲骨運動に違いが生じていな

いかを確認した．そのベースラインに差が生じているか否かを確認するため，すべての測

定課題に関して，2 つのエクササイズ介入条件の介入前の肩甲骨姿勢を対応のある t検定で

比較した． 

 第二に，静止立位時の肩甲骨アライメントの左右差の有無を評価するために，それぞれ

の対象者の初回測定時における介入前の肩甲骨姿勢について左右差を評価した．オーバー

ヘッドスポーツ選手の肩甲骨アライメントの左右差を検討した先行研究において 89, 90，投球

側の肩甲骨は非投球側と比較して上方回旋 4° 90，内旋 4° 89，前傾 2° 89の左右差が存在した

と報告されている．そこで，上記の角度以上の差があるものの人数を算出した．また，こ

の初回測定時の介入前の左右の肩甲骨姿勢を対応のある t検定で比較した．さらにエクササ

イズ介入による静止立位時の肩甲骨姿勢の変化を明らかとするために，肩甲骨姿勢（上方

回旋，内旋，後傾）において介入条件（応用的エクササイズと筋力トレーニング）と評価

時点（介入前後）を要因とする反復測定二元配置分散分析を行った．交互作用に有意差が

認められた場合は単純主効果の検定を実施した． 

 第三に，上肢挙上運動に関して，立位姿勢と同様に，初回測定時の介入前の各挙上動作
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について，左右差を評価した．各挙上動作の肩甲骨の各軸において測定側（投球側と非投

球側）と挙上角度（10~150°の 10°毎）を要因とする反復測定二元配置分散分析を行った．

測定側に関して交互作用に有意差が認められた場合には，各挙上角度内で介入条件に関す

る単純主効果の検定を行った．さらに，エクササイズ介入が上肢挙上動作中の肩甲骨運動

に与える影響を検討するために，肩甲骨姿勢の各軸においてそれぞれのエクササイズ条件

内で挙上角度と評価時期を要因とする反復測定二元配置分散分析を行った．評価時期に関

する主効果や交互作用に有意差が認められた場合は，各挙上角度内で評価時期に関する単

純主効果の検定を行った． 

 第四に，投球動作の MER 時の肩甲骨角度とコッキング期の最大肩甲骨角度に関して，肩

甲骨姿勢の各軸においてエクササイズ条件と評価時期を要因とする反復測定二元配置分散

分析を実施した．交互作用に有意差が認められた場合は，各エクササイズ条件内で評価時

期に関する単純主効果の検定を行った．さらに各エクササイズ条件の介入前に対する介入

後の肩甲骨角度の変化率をウィルコクソン符号付順位和検定によって比較した． 

 すべての統計処理はSPSS version 24(IBM, U.S.A)を用いて実施し，有意水準は 0.05とした．
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4.3 結果 

4.3.1 測定期間内における測定開始時の肩甲骨姿勢 

 測定期間内において，各エクササイズの介入前に，肩甲骨の姿勢が変化していないこと

を確認した．その結果，静止立位時，上肢挙上動作時，投球動作時の肩甲骨角度に関して，

各エクササイズ条件の介入前の肩甲骨角度間に有意な差は認められなかった． 

 

4.3.2 静止立位姿勢 

 表 4.2 に各被験者の初回測定時における静止立位時の肩甲骨姿勢（肩甲骨アライメント）

の左右差を示す．その結果，初回測定時の介入前において，投球側と非投球側の肩甲骨姿

勢は，3つの運動軸に関して有意な差は認められなかった．なお，従来の報告で，オーバー

ヘッドスポーツ選手の投球側の肩甲骨は非投球側と比較して，上方回旋 4° 90，内旋 2° 89，

前傾 2° 89の差があると報告されている．本研究において，これ以上の角度差をもつ被験者

数は，非投球側に対して投球側の肩甲骨が 4°以上上方回旋しているものは，11 名中 2 名で

あった．同様に非投球側よりも投球側が 4°以上内旋していたものは 3 名であり，2°以上前

傾していたものは 3 名であった．いずれかの左右差をもつ，対象者の人数は，重複もあり

11 人中 5人であった．  

 次に表 4.3 にエクササイズ条件別に介入前後の静止立位時の肩甲骨アライメントを示す．

各エクササイズ条件と評価時期（介入前後）に関する分散分析の結果，後傾に関して，交

互作用に有意差が認められた（F1,10=12.1, p<0.01）．しかし事後検定の結果，どちらのエクサ

サイズ条件に関しても介入前と介入後の後傾角度に有意な差は認められなかった．上方回

旋と内旋については 2つの主効果と交互作用に有意差が認められなかった． 

 

4.3.3 上肢挙上動作 

 上肢挙上動作として，屈曲と肩甲骨面に沿った挙上，外転の 3 つの動作にともなう肩甲

骨の動作（上方回旋，内旋，後傾の 3軸）を評価した．図 4.6に示すように，第一に，介入

前において，上肢の屈曲運動にともなう肩甲骨運動の左右差は，分散分析の結果，上方回

旋に関して主効果である挙上角度（10°刻みで 10~150°）に有意差（F14,140=325.4, p<0.01）が

認められたが，もうひとつの主効果である測定側（投球側の肩甲骨と非投球側の肩甲骨）

と交互作用には有意差が認められなかった．内旋に関しては，挙上角度（F14,140=34.5, p<0.01）

と交互作用（F14,140=2.2, p<0.01）に有意差が認められた．各挙上角度における測定側の単純

主効果を検討した結果，有意差は認められなかった．後傾に関しては，挙上角度（F14,140=41.0, 

p<0.01）に有意差が認められたが，測定側と交互作用には有意差が認められなかった．第二
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に，図 4.7に示すように，肩甲骨面にそった挙上における肩甲骨運動の左右差は，分散分析

の結果，上方回旋に関して挙上角度（F14,140=452.2, p<0.01）に有意差が認められたが，測定

側と交互作用には有意差が認められなかった．内旋に関して挙上角度（F14,140=7.0, p<0.01）

に有意差が認められたが，測定側と交互作用には有意差が認められなかった．後傾に関し

て挙上角度（F14,140=21.6, p<0.01）に有意差が認められたが，測定側と交互作用は有意差が

認められなかった．最後に，図 4.8に示すように，外転の肩甲骨運動の左右差に関して，分

散分析の結果，上方回旋に関して挙上角度（F14,140=570.0, p<0.01）と交互作用（F14,140=4.2, 

p<0.01）に有意差が認められた．各挙上角度内における測定側の単純主効果を検討した結果，

外転 20~40°と外転 90~110°において単純主効果が有意であった（外転 20°：F1,10=5.9, 

p=0.035；外転 30°：F1,10=12.5, p<0.01；外転 40°：F1,10=11.6, p<0.01；外転 90°：F1,10=7.4, p=0.021；

外転 100°：F1,10=8.2, p=0.017；外転 110°：F1,10=12,0 p<0.01）．外転 20~40°において，投球側

は，非投球側よりも有意に上方回旋が小さく（2.8~3.8°），外転 90~110°においては投球側の

ほうが非投球側よりも有意に上方回旋が大きかった（5.3~5.5°）．内旋に関して挙上角度

（F14,140=2.1, p=0.018）に有意差が認められたが，測定側と交互作用は有意差が認められな

かった．後傾に関しては 2つの主効果と交互作用に有意差が認められなかった． 

次に，応用的エクササイズを介入した結果を示す（図 4.9~図 4.11）．まず，上肢の屈曲動

作にともなう肩甲骨運動において，上方回旋は，分散分析の結果，主効果である挙上角度

に関して有意差が認められたが（F14,140=260.6, p<0.01），もう一つの主効果である評価時期

と交互作用には有意差が認められなかった．内旋に関して，挙上角度（F14,140=27.3, p<0.01）

と交互作用（F14,140=2.9, p<0.01）に有意差が認められた．各挙上角度内における評価時期の

単純主効果を検討した結果，屈曲 60°（F1,10=5.6, p=0.040）と屈曲 90°（F1,10=5.5, p=0.040）

において有意であった．屈曲 60°と屈曲 90°において，介入後は介入前と比較して有意に内

旋角度が大きかった（屈曲 60°：2.1°，屈曲 90°：1.9°）．後傾に関して，挙上角度に有意差

が認められたが（F14,140=34.4, p<0.01），評価時期と交互作用には有意差が認められなかった

（図 4.9）．上肢の肩甲骨面挙上にともなう肩甲骨運動において，上方回旋は，分散分析の

結果，挙上角度に有意差が認められたが（F14,140=258.1, p<0.01），評価時期と交互作用には

有意差が認められなかった．内旋に関しては，挙上角度に有意差が認められたが（F14,140=9.9, 

p<0.01），評価時期と交互作用には有意差が認められなかった．後傾に関しては，挙上角度

に有意差が認められたが（F14,140=20.5, p<0.01），評価時期と交互作用には有意差が認められ

なかった（図 4.10）．肩関節の外転動作にともなう肩甲骨運動において，上方回旋は，挙上

角度に有意差が認められたが（F14,140=241.0, p<0.01），評価時期と交互作用は有意差が認め

られなかった．内旋に関しては，挙上角度に有意差が認められたが（F14,140=1.9, p=0.034），
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評価時期と交互作用には有意差が認められなかった．後傾に関しては，挙上角度に有意差

が認められたが（F14,140=15.4 p<0.01），評価時期と交互作用には有意差が認められなかった． 

次に，筋力トレーニングを介入した結果を示す（図 4.12~図 4.14）．まず，上肢の屈曲動

作にともなう肩甲骨運動において，上方回旋は，分散分析の結果，主効果である挙上角度

に有意差が認められたが（F14,140=107.9, p<0.01），もうひとつの主効果である評価時期と交

互作用には有意差が認められなかった．内旋は，挙上角度に（F14,140=20.3, p<0.01）と交互

作用（F14,140=2.0, p<0.023）に有意差が認められた．各挙上角度における評価時期の単純主

効果について，屈曲 10°（F1,10=6.4, p=0.030）と屈曲 120°（F1,10=5.6, p=0.040）で有意であっ

た．介入前と比較して介入後では，屈曲 10°において介入後のほうが 5.1°大きく，屈曲 120°

において介入後のほうが 2.1°大きかった．後傾は，挙上角度に有意差が認められたが

（F14,140=28.0, p<0.01），評価時期と交互作用には有意差が認められなかった（図 4.12）．上

肢の肩甲骨面挙上にともなう肩甲骨運動において，上方回旋は，挙上角度に有意差が認め

られたが（F14,140=247.4, p<0.01），評価時期と交互作用には有意差が認められなかった．内

旋は，挙上角度に有意差が認められたが（F14,140=7.3, p<0.01），評価時期と交互作用には有

意差が認められなかった．後傾は，主効果である評価時期（F1,10=7.0, p=0.024）ともう一つ

の主効果である挙上角度（F14,140=24.2, p<0.01）に有意差が認められた．しかし交互作用に

有意差は認められなかった（図 4.13）．上肢の外転動作にともなう肩甲骨運動において，上

方回旋は，挙上角度に有意差が認められたが（F14,140=262.3, p<0.01），評価時期と交互作用

には有意差が認められなかった．内旋に関して，2つの主効果と交互作用には有意差が認め

られなかった．後傾は，挙上角度に有意差が認められたが（F14,140=27.4, p<0.01），評価時期

と交互作用には有意差が認められなかった（図 4.14）． 

 

4.3.4 投球動作 

 エクササイズの介入前後において，投球動作のMER時点における肩甲骨の姿勢とコッキ

ング期における肩甲骨姿勢変化の最大値を評価した．表 4.4 に示すように，MER 時点にお

いて，上方回旋は，分散分析の結果，主効果である評価時期に有意差が認められたが

（F1,10=5.8, p=0.036），もう一つの主効果であるエクササイズ条件と交互作用には有意差が認

められなかった．内旋と後傾に関しては，2 つの主効果と交互作用ともに有意差が認められ

なかった． 

 次に表 4.5に示すように，コッキング期における肩甲骨角度の最大値に関して，上方回旋

と内旋には，分散分析の結果，2つの主効果と交互作用には有意差が認められなかった．後

傾に関しては，分散分析の結果，評価時期に有意差（F1,10=7.1, p=0.024）が認められ，交互
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作用（F1,10=5.1, p=0.048）にも有意差が認められた．各エクササイズ条件内の単純主効果を

検討した結果，応用的エクササイズにおいて単純主効果が有意であった（F1,10=11.4, p<0.01）．

応用的エクササイズでは介入前と比較して介入後に 2.3°後傾角度が増加していた．また介入

前に対する介入後の後傾角度の増加率について，応用的エクササイズ条件は 10.3%と，筋力

トレーニングよりも有意に大きい値を示した．
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4.4 考察 

 本研究では，第 3 章にて肩甲骨の後傾運動を大きく誘導できると明らかになった体幹運

動を加えた肩甲骨 retraction エクササイズを実施した後に，実際の投球動作と上肢挙上動作

において肩甲骨の運動がどのように変化するかを評価した．そのため，一般的な肩甲骨周

囲筋の筋力トレーニングを比較対象として，静止立位時の肩甲骨アライメントと上肢挙上

動作中の肩甲骨運動，さらに投球動作時の肩甲骨運動に与える即時的効果をそれぞれ比較

した．その結果，体幹運動を加えた肩甲骨 retraction エクササイズは投球動作時の肩甲骨後

傾運動を即時的に拡大できることが明らかとなった． 

 先行研究では，MER における肩関節外旋角度は，投球パフォーマンスの中でも球速と関

連すると報告されている 99, 100, 114．Wangらは 99，MER時の肩関節外旋角度が大きいほど球

速が速くなると報告している．また Matsuoらは 100，球速が速い群は遅い群と比較して MER

時の肩関節外旋角度が大きかったと報告している．これらのことから，球速を向上させる

ことを目的とする場合，肩関節外旋角度を拡大することは，有効な手段の一つであると考

えられる．一方で，投球動作中に痛みを訴える場面として，信原は 83，コッキング期から

MER を含む加速期において発生すると報告している．これは MER 時点において肩甲上腕

関節に強い力学的ストレスが加わるためと考えられる 115． 

コッキング期や加速期において肩甲上腕関節に加わる力学的ストレスは，関節唇や腱板，

上腕二頭筋長頭腱といった軟部組織の損傷につながると考えられており 2，そのため MER

周辺で肩関節に疼痛の発生が多くなると考えられる．このような投球動作にともなう疼痛

を減少させるためには，肩甲上腕関節に加わる力学的ストレスを減少させることが有効で

あると考えられる．瀬戸口は 84，MER における肩関節外旋は肩甲上腕関節のみの運動では

なく，肩甲上腕関節の外旋と肩甲骨の後傾，体幹の伸展によって形成されると述べている．

したがって投球障害肩に対する治療や予防のために，コッキング期から MER にかけて肩甲

骨の後傾運動を拡大することが有用であると考えられる． 

本研究では，第 3 章で有効性を確認した体幹運動を組み合わせた肩甲骨 retraction エクサ

サイズを介入することで，コッキング期における肩甲骨最大後継角度を 10%増加させるこ

とができた．投球障害をもつ選手に対するリハビリテーションの場面において，肩甲骨周

囲の受動的可動域や筋力が十分獲得されていても，自ら肩関節外旋運動を行ったときに肩

甲骨後傾運動が不足するような問題は非常に多くみうけられる．本研究の結果から，この

ような問題に対しては，一般的に実施される肩甲骨周囲筋に対する筋力トレーニングを実

施するよりも，応用的肩甲骨エクササイズといった肩甲骨後傾運動を大きく誘導し，投球

動作に特異的な「動きをつくる」エクササイズを介入することが有効であると考えられる． 
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 本研究の応用的エクササイズにおいて，MER 時点では肩甲骨後傾角度は変化しなかった

が，MER に至るまでのコッキング期において肩甲骨最大後傾角度が増加した．Miyasita ら

は 85，投球動作中の肩甲骨後傾角度の最大値は MER よりも早く出現すると報告している．

本研究においてもMER 時点よりも先に肩甲骨後傾角度の最大値が生じ，先行研究と同様の

結果を得ている（図 4.15）．これは遠位関節である肩甲上腕関節の最大外旋よりも近位関節

である肩甲骨胸郭関節の後傾が先に最大となることを示している．このような現象は投球

動作において運動連鎖を利用できていることを示唆している 20．したがって，本研究の結果

から，応用的肩甲骨エクササイズによって MER 以前の肩甲骨後傾角度を拡大することがで

きることから，投球動作中の適切なタイミングにおける肩甲骨後傾運動の誘導に有効なエ

クササイズであることが示唆された． 

 応用的エクササイズによって投球動作中の肩甲骨運動を即時的に変化させることができ

た一方で，上肢挙上動作中の肩甲骨運動はほとんど変化しなかった．またエクササイズ介

入による肩甲骨運動の変化が統計学的に有意であった姿勢に関しても，応用的エクササイ

ズにおいて屈曲，肩甲骨面挙上，外転の 3 種類の挙上運動の 10°刻みで 10~150°までののべ

45 姿勢のうち 2 姿勢であり，また筋力トレーニングにおいても 45 姿勢中 2 姿勢であった．

このことから挙上運動の可動域全体において肩甲骨運動が変化した姿勢はわずかであった．

これは，本研究で介入したエクササイズは，投球動作中の MER における肩甲骨運動を拡大

することを目的としたエクササイズであった．したがって，MER の姿勢に近い上腕挙上位

で実施したエクササイズであったため，挙上動作全体の肩甲骨運動に与える影響がわずか

であったと考えられる．上肢挙上動作では挙上面を問わず，挙上後期から最終域において

肩甲骨上方回旋運動と後傾運動が増加する 15, 116．そのため，一部の上腕挙上姿勢だけでな

く，挙上角度が小さいところからより大きい姿勢においても retraction エクササイズを行う

ことで，上肢挙上運動中の肩甲骨運動に影響を与えることができるかもしれない．  

 オーバーヘッドスポーツ選手の肩甲骨アライメントの左右差に関して，Oyama ら 89 と

Ribeiro らは 90，特に肩関節障害をもたないオーバーヘッドスポーツ選手においても利き腕

側は，非利き腕側と比較して肩甲骨がより上方回旋，内旋，前傾していたと報告している．

またオーバーヘッドスポーツ選手の上肢挙上動作に関して，Myers らは 117，野球選手の利

き腕側は日常的に投球動作を行わないコントロール群と比較して，肩甲骨面挙上運動中の

上方回旋と内旋が大きかったと報告している．本研究において，初回測定時の肩甲骨アラ

イメント評価を実施した結果，先行研究と同程度の肩甲骨姿勢の左右差を投球側にもって

いたものの人数は 11 人中，下方回旋に関して 2人，内旋に関して 3人，後傾に関して 3人

となり，いずれかの左右差を持つものは合計 5 名と少なかった．また統計学的に，静止立



 

 

74 

位時の肩甲骨姿勢の 3 つの運動軸においても，それぞれ有意な差は認められなかった．ま

た，上肢の外転動作に関して，上方回旋には有意な左右差が認められたが，それ以外の屈

曲と肩甲骨面にそった挙上には有意な左右差が認められなかった．以上のことから，本研

究の対象者には，肩甲骨の位置異常や運動異常といった明らかな肩甲骨機能不全をもつも

のは少なかったといえる．  

 本研究の限界として，本研究で対象とした応用的肩甲骨エクササイズは，投球動作にお

けるMER 時の肩甲骨の後傾角度を拡大すること目的としたものであり，エクササイズも一

回限りの短期的な介入であった．したがって，上肢挙上動作と投球動作の肩甲骨運動に対

する即時的な効果を検討した研究であるため，このエクササイズをある程度の長期間介入

することによる効果は不明である．この点に関しては，長期間の介入を実施することで明

らかとなると考えられる．次に本研究は，対象者として肩甲骨機能不全をもつものだけを

対象とはしていない．そのため，肩甲骨機能不全に対する今回の応用的エクササイズの明

確なエビデンスとはならない．これに関しては，今後，対象者を肩甲骨機能不全の有る者

と無い者のグループに分けて，さらなる研究が必要であると考えられる． 

最後に，本研究は肩甲骨の姿勢変化という運動学解析にとどまっている．そのため，肩

関節に加わる関節間力や関節モーメントなどの運動力学的解析を行っていない．肩甲骨を

含む動力学解析を実施するためには，肩甲上腕関節を上肢の動力学解析モデルに加えた新

たな解析モデルを作成する必要がある．しかしながら，現時点では，肩甲上腕関節の動力

学解析モデルに関して一定した見解はない．したがって，今後はこのモデル作成を行い，

運動力学的解析を実施していくことが課題である．またパフォーマンスの指標としての球

速への関与も検討していない．しかし，球速は肩甲骨運動だけでなく下肢，体幹の運動な

どによっても影響すると考えられ，肩甲骨運動の変化のみでは，球速を向上させるには不

足している可能性が考えられる．今後，肩甲骨運動と他の関節の運動との関係性や上記の

ような運動力学的な解析を進めていくことで，球速に関与する因子をより詳細に検討する

ことができると考えられる．
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4.5 結論 

 本研究は，体幹運動を加えた肩甲骨 retraction エクササイズを介入することで，投球動作

中のMER時点における肩甲骨姿勢とコッキング期の肩甲骨運動が即時的に変化するかを評

価した．また，立位姿勢と上肢の挙上動作における肩甲骨姿勢の変化も評価した．比較対

象とするエクササイズは，一般的な肩甲骨周囲筋に対する筋力トレーニングとした． 

その結果，15 分間実施した筋力トレーニングは，さまざまな上腕運動に対する肩甲骨の

運動に即時的な変化を与えなかった．しかしながら，体幹運動を組み合わせた肩甲骨

retractionエクササイズを 15分間実施することで，投球動作のコッキング期における肩甲骨

最大後傾角度が 10%増加した．このことから，実際の投球動作における肩甲骨の姿勢を変

化させるためには，投球動作といった特異的な運動の中で肩甲骨運動を大きく誘導できる

ようなエクササイズを行うことが有効であると考えられる．今後はこれらのエクササイズ

と肩甲上腕関節に加わる力学的ストレスを定量的に評価するために運動力学的解析を実施

することと，一定期間介入することによる長期的な効果を検討する必要がある．
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図 4.1 肩関節屈曲 
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図 4.2 肩甲骨面挙上 
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図 4.3 肩関節外転
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図 4.4 応用的エクササイズ 

A：体幹屈伸運動を組み合わせた肩甲骨 retractionエクササイズ 

B：体幹回旋運動を組み合わせた肩甲骨 retractionエクササイズ 
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図 4.5 筋力トレーニング 

A：肩関節 90°外転位・90°外旋位水平外転運動 

B：肩関節 135°外転位水平外転運動 
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図 4.6 初回測定における屈曲時の肩甲骨運動 

赤：投球側，青：非投球側 
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図 4.7 初回測定における肩甲骨面挙上時の肩甲骨運動 

赤：投球側，青：非投球側 
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図 4.8 初回測定における外転時の肩甲骨運動 

赤：投球側，青：非投球側 

＊：投球側と非投球側の間に有意差あり（p<0.05）
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図 4.9 応用的エクササイズ条件における屈曲時の肩甲骨運動 

赤：介入前，青：介入後 

＊：介入前と介入後に左右差あり（p<0.05） 

* * * * 
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図 4.10 応用的エクササイズ条件における肩甲骨面挙上時の肩甲骨運動 

赤：介入前，青：介入後 
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図 4.11 応用的エクササイズ条件における外転時の肩甲骨運動 

赤：介入前，青：介入後 
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図 4.12 筋力トレーニング条件おける屈曲時の肩甲骨運動 

赤：介入前，青：介入後 

＊：介入前と介入後の間に左右差あり（p<0.05） 
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図 4.13 筋力トレーニング条件における肩甲骨面挙上時の肩甲骨運動 

赤：介入前，青：介入後 
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図 4.14 筋力トレーニング条件における外転時の肩甲骨運動 

赤：介入前，青：介入後 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

90 

   図 4.15 代表的な投球動作中の肩関節外旋角度と肩甲骨後傾角度 

   青線は肩関節外旋角度，赤線は肩甲骨後傾角度，SFC は非投球側下肢接地， 

MERは肩関節最大外旋位，破線は肩甲骨最大後傾時点を示す． 
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表 4.1 対象者の関節可動域と筋力 
 

 

関節可動域(deg) 投球側 非投球側 有意差 

外旋 106.8 (9.8) 100.5 (12.3) n.s 

内旋 51.4 (14.2) 63.0 (14.6) * 

水平外転 30.5 (9.9) 30.9 (10.9) n.s 

水平内転 108.2 (9.0) 118.2 (6.0) * 

     
 

筋力(Nm) 投球側 非投球側  

僧帽筋中部 62.2 (9.2) 63.8 (13.8) n.s 

僧帽筋下部 53.2 (12.8) 49.3 (12.5) n.s 

 

*は対応のある t検定における有意差（p<0.05）をしめす． 

n.s: no significance 

内外旋の可動域は肩関節外転 90°位にて他動的に測定した． 

僧帽筋中部の筋力は腹臥位にて肩関節 90°外転位にて徒手筋力計（Mobie MT-100，酒井医

療株式会社）を上腕遠位にあてて測定した．また僧帽筋下部の筋力は腹臥位にて肩関節外

転 135°位にて徒手筋力計を上腕遠位にあてて測定した． 
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     表 4.2 初回測定時の静止立位における肩甲骨アライメント 

 

 
投球側 非投球側 左右差 

上方回旋（+）deg 1.3 (5.4) 4.2 (3.7) -2.9 (5.5) 

内旋（+）deg 28.2 (10.5) 29.8 (4.1) -1.6 (9.3) 

後傾（+）deg -4.0 (6.9) -5.4 (6.6) 1.4 (7.2) 

     

     値は平均値（標準偏差） 

     左右差：(投球側)－(非投球側) 
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表 4.3 介入前後の静止立位の肩甲骨アライメント 
 

応用的エクササイズ 介入前 介入後 

上方回旋（+）deg 投球側 0.7 (5.8) 0.0 (5.7) 

 
非投球側 3.3 (4.4) 2.8 (4.0) 

内旋（+）deg 投球側 27.4 (10.5) 28.5 (9.1) 

 
非投球側 30.4 (6.0) 30.5 (7.2) 

後傾（+）deg 投球側 -3.4 (6.3) -4.8 (5.7) 

 
非投球側 -5.2 (6.3) -3.3 (6.4) 

      
筋力トレーニング 介入前 介入後 

上方回旋（+）deg 投球側 0.6 (4.9) -1.3 (5.1) 

 
非投球側 3.3 (7.0) 2.5 (6.0) 

内旋（+）deg 投球側 30.7 (9.3) 31.1 (8.4) 

 
非投球側 28.6 (9.9) 28.9 (5.3) 

後傾（+）deg 投球側 -8.4 (3.8) -6.3 (4.9) 

 
非投球側 -4.8 (8.7) -4.8 (7.4) 

 

  値は平均値（標準偏差） 
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値は平均値（標準偏差）

表 4.4 MER時の肩甲骨角度 
   

応用的エクササイズ 
   

 
介入前 介入後 

上方回旋（＋）deg 36.4 (11.0) 36.0 (10.6) 

内旋（＋）deg 5.8 (13.4) 7.2 (13.1) 

後傾（＋）deg 17.3 (10.4) 19.3 (12.2) 

     

筋力トレーニング 
   

 
介入前 介入後 

上方回旋（＋）deg 41.2 (11.2) 39.0 (13.1) 

内旋（＋）deg 7.4 (16.4) 7.9 (15.6) 

後傾（＋）deg 19.9 (15.7) 18.4 (15.0) 
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値は平均値（標準偏差） 

＊：介入前と比較して有意差あり（p<0.05） 

†：筋力トレーニング条件と比較して有意差あり（p<0.05） 

表 4.5 コッキング期の肩甲骨角度の最大値 
   

応用的エクササイズ条件 
     

 
介入前 介入後 増加率 

上方回旋（＋）deg 38.4 (11.1) 38.8 (9.7) 3.0% (14.6) 

内旋（＋）deg -16.1 (13.8) -17.1 (12.1) 19.1% (30.7) 

後傾（＋）deg 23.1 (9.5) 25.4＊ (11.0) 10.4%† (10.4) 

       
筋力トレーニング条件 

     

 
介入前 介入後 増加率 

上方回旋（＋）deg 43.0 (9.7) 40.7 (11.6) -6.9% (10.1) 

内旋（＋）deg -16.3 (15.2) -16.8 (16.0) 7.8% (12.1) 

後傾（＋）deg 23.8 (14.8) 23.6 (13.9) -2.4% (12.1) 
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第 5章  

総括 

 肩関節は，大きな上腕骨頭に対して関節窩が非常に小さい関節構造により，大きな可動

域をもつ．そのため投球動作などのダイナミックな肩関節運動が可能となる．その反面，

肩関節は，不安定性も併存しているため日常生活やスポーツ活動において傷害が発生しや

すい関節である．肩関節障害において，肩甲上腕関節だけでなく肩甲骨運動に異常がある

場合が多い．また肩甲骨運動の異常は，肩関節に障害のないアスリートにも高頻度で存在

すると報告されており，リハビリテーションだけでなく，競技パフォーマンス向上のため

のトレーニングにおいても，上肢運動を改善するための運動介入において重要なターゲッ

トとなる．しかし肩甲骨周囲筋の筋力トレーニングやストレッチの方法は数多く報告され

ているが，これらの運動介入が実際のスポーツ動作中の肩甲骨運動を変化させたという報

告はみられない．さらに肩甲骨運動は軟部組織の影響により体表から測定が困難であるた

め，運動介入前後による肩甲骨運動の変化を検出することが困難であった．これを改善す

るため，肩甲骨運動を正確に計測し，肩甲骨運動を拡大する効果的な介入方法を明らかに

することが重要となる．そこで本論文は，体表から肩甲骨姿勢を無侵襲に推定する従来法

である AMC 法を大幅に改良することで肩甲骨運動をより精度良く測定する方法を確立し

た（研究 1）．次に，体幹運動を組み合わせることで肩甲骨エクササイズ中の肩甲骨運動を

拡大するエクササイズを検討した（研究 2）．そして，研究 2 で肩甲骨運動を拡大できるこ

とが明らかとなった応用的肩甲骨エクササイズを実施することで，実際の投球動作中の肩

甲骨運動に与える即時的な効果を検討した（研究 3）． 

まず研究１では健常男性 13 名を対象とした．従来の AMC 法の誤差を補正する新たなキ

ャリブレーション・テーブルは，異なる胸郭上腕関節の挙上面と挙上角度の 10姿勢を事前

に測定し，Thin plate spline によって皮膚の動揺によるずれを非線形に補正することで作成

した．これにより AMC と上腕の姿勢を測定し，新たなキャリブレーション・テーブルを用

いて皮膚の動揺を非線形に補正することで肩甲骨姿勢を推定する方法を開発した（TPS法）．

この方法を用いて，挙上面 0~90°，挙上角度 0°~180°からなる 25個の挙上姿勢と，結髪位や

リーチ姿勢などからなる ADL 動作を模した機能的姿勢における肩甲骨姿勢を推定した．

TPS 法で推定した肩甲骨姿勢は，従来から用いられている一般的な AMC 法（従来法）と，

近年報告された線形の重回帰式を利用して肩甲骨姿勢を推定する方法（回帰法）を比較対

象として，その推定精度を評価した．その結果，TPS 法は従来法や回帰法と比較して，挙

上姿勢では特に挙上 120°以上の姿勢で推定精度が向上し，評価した挙上姿勢の約 8 割で

RMSE が 5°未満と高い精度を有していた．さらに機能的姿勢においても良好な推定精度で
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あった．以上から本研究で開発した TPS 法を用いることで，挙上角度が大きくなるスポー

ツ動作中の肩甲骨姿勢を正確に測定することが可能となった．さらに，TPS 法の利用によ

り，運動介入により，上肢挙上動作やスポーツ動作における肩甲骨運動の変化を検出でき

ると考えられる．そのため本研究の結果は，今後の肩甲骨運動に関する研究のさらなる発

展のための重要な知見と考えられる．  

 次に研究 2において，野球の投球動作におけるMER時の肩甲骨後傾運動を拡大する肩甲

骨エクササイズを検討した．MER 時の肩関節運動は，球速に関連すると報告され，肩甲骨

運動が減少するなどの異常運動は，投球障害やパフォーマンスの評価においても重要であ

る．研究 2では，健常男性 12名を対象とした．介入運動は，肩関節を水平外転することで

肩甲骨を後退させる肩甲骨 retractionエクササイズ，肩甲骨 retractionエクササイズに体幹運

回旋運動を組み合わせたエクササイズと，肩甲骨 retraction エクササイズに体幹運屈曲運動

を組み合わせたエクササイズの 3 条件とした．その結果，肩甲骨 retraction エクササイズに

測定側と同側方向への体幹回旋運動を加えることで，肩甲骨後傾運動を拡大できることが

明らかになった．これまで，肩甲骨周囲筋に対する筋力トレーニングやストレッチの方法

は数多く報告されているが，特定のスポーツ動作を対象とした特異的な動作肩甲骨運動の

拡大を目的とするエクササイズにおける肩甲骨運動そのものの詳細は不明であった．本研

究の結果，より肩甲骨運動を誘導することができる肩甲骨エクササイズが明確になったこ

とにより，競技復帰のためのリハビリテーションにおいて，個々の筋の筋力や柔軟性が獲

得されたのちの，実際の競技動作中の肩甲骨運動の拡大を目的とした局面におけるエクサ

サイズ種目の選択に科学的根拠を与えるため，重要な知見となると考えられる． 

 そして研究 3において，大学硬式野球投手 11名を対象に，研究 2で肩甲骨運動を誘導で

きると明らかになった体幹運動を組み合わせた肩甲骨 retraction エクササイズを介入し，特

に投球動作中のコッキング期と MER時の肩甲骨運動と，一般的な上肢挙上運動中の肩甲骨

運動に与える即時効果を評価した．その結果，体幹運動を組み合わせた肩甲骨 retraction エ

クササイズによって，一般的な上肢挙上動作の可動域において肩甲骨運動が変化した挙上

角度はごくわずかであったが，投球動作のコッキング期における肩甲骨最大後傾角度が介

入前と比較して 10%増加することが明らかになった．これまでエクササイズ介入によりス

ポーツ動作中の肩甲骨運動を評価した研究はみられない．本研究の結果は，運動介入によ

って肩甲骨運動を変化させられることが明らかとなり，肩甲骨運動の改善のためのアプロ

ーチ方法にとっての重要なエビデンスになると考えられる． 
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