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用語の定義 

・力学的ストレス：関節やその周囲の軟部組織に生じる伸張や圧縮，捻じれなどの 

物理的な負荷． 

・肩関節痛：力学的ストレスに起因した軟部組織の損傷にともなう肩関節周囲の痛み． 

・発症リスク：障害の発症確率が高くなること． 

・胸郭上腕関節の運動：胸郭に対する上腕の運動．  

・肩甲骨運動：胸郭に対する肩甲骨の運動． 

・肩甲上腕関節の運動：肩甲骨に対する上腕の運動． 

・体幹運動：地面に対する胸部の運動（腰部，骨盤は除く）．または，上部体幹の運

動． 

・肩関節運動：体幹と胸郭上腕関節，肩甲上腕関節，肩甲骨の運動を含めた広義の肩

関節運動．または，見かけ上の上腕の運動． 

・肩関節の運動異常：肩甲骨や上腕骨を含めた過剰および過小な運動． 

・肩甲骨の運動異常：肩甲骨の過剰および過小な運動． 

・肩甲上腕関節の運動異常：肩甲上腕関節の過剰および過小な運動． 

・バイオメカニクス：関節角度や角速度を含めた運動学的パラメータおよび 

関節トルクや関節間力を含めた動力学的なパラメータの総称． 



 

・偏位：関節間に生じる剪断力にともなう骨の並進運動のこと． 

・投球パフォーマンス：球速やコントロールのこと．本研究では球速を投球パフォー

マンスとする． 

・機能障害：可動域の制限や筋力低下などの関節に生じる機能異常． 

・リハビリテーション：機能障害の回復を目的としたストレッチや筋力トレーニング

などの運動療法． 
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総論 

 野球の投球動作における肩関節は広範囲かつ高速度に運動することから，投球パフォ

ーマンスに関与する主要な関節のひとつである(Kibler et al 2013; Wilk et al 2002)．その一

方で，投球動作中の肩関節の運動異常は投球障害肩を引き起こす(Burkhart et al 2000, 

2003; Kibler et al 2013)．また，肩関節の運動異常をともなった投球動作を反復すること

により，投球障害肩が重症化し，投球パフォーマンスの低下のみならず，競技活動の長

期の離脱を要する(Burkhart et al 2003; Fares et al 2020)．このことから，投球パフォーマ

ンスの低下や投球障害肩の重症化を未然に防ぐために，肩関節の運動異常を適切に評価

することが重要である．しかし，肩関節の運動異常が投球動作中の肩関節運動に及ぼす

影響を示した研究は非常に少ない． 

先行研究より，投球障害肩に関連する肩甲上腕関節の運動異常（過剰な運動）や投球

パフォーマンスの低下は，肩甲骨の運動異常が一因となることが言及されている一方，

エビデンスはまだ明確になっていない(Burkhart et al 2003; Kibler et al 2013; Ludewig et al 

2017)（第 1 章 3 節）．従来の新鮮遺体を用いた研究により，肩甲骨の運動異常は投球動

作に近似した肩関節最大外旋位の姿勢における肩関節の力学的なストレスを増加させ

ることが証明されている(Mihata et al 2012; Mueller et al 2013)．野球選手における肩甲骨

の運動異常は投球パフォーマンスの低下や投球動作中の肩関節の運動や力学的ストレ

スを増加させることが考えられるが，著者が渉猟する限り明らかになっていない． 
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そこで，本研究の目的は肩甲骨の運動異常と投球パフォーマンスの指標である球速，

肩関節の外旋と肩甲骨の後傾との関連性を明らかにすることとした．肩甲骨の運動異常

と投球パフォーマンス，投球動作中の肩関節のバイオメカニクスとの関連性を明らかに

することは，野球選手の競技力向上や障害予防のためのトレーニングやリハビリテーシ

ョンの方法の構築の一助になることが期待される． 

 本論文は全 4 章で構成される．第 1 章では投球障害肩の疫学やその治療，投球動作パ

フォーマンスの向上や障害予防のための肩関節機能における肩甲骨の役割，肩甲骨の運

動異常の疫学と肩痛との関連，投球パフォーマンスと投球動作のバイオメカニクス，投

球動作における肩関節のバイオメカニクスと投球障害，肩関節の機能障害と投球動作の

バイオメカニクスとの関連性について，それぞれレビューした．第 2 章では，投球障害

の発症リスクを高める要因とされる肩甲骨の運動異常を分類し，その発生状況について

検討した．野球選手を対象とした測定の結果，肩甲骨後傾の低下をともなう肩甲骨の運

動異常の発生数が多かったことが明らかになった．第 3 章では，第 2 章で評価した肩甲

骨の後傾運動に異常を有した野球選手と正常な肩甲骨運動を有する野球選手において，

投球動作中の肩関節のバイオメカニクス指標を比較検討し，得られたデータから臨床的

な意義を述べた．第 4 章では本論文の総括を述べた． 
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第 1 章 序論 

1.1 投球障害肩の疫学 

 投球障害肩は投球動作に起因した肩関節障害の総称である．国内における投球障害の

発生率に関して，伊藤らは 10,957 名の野球選手に対する大規模調査（小学生：1,781 名，

中学生：7,188 名，高校生：1,489 名，大学生：499 名）を行い，肩肘関節痛を有する選

手は全体で 2,799 名（25.6％）であり，年齢が上がるにつれて，障害発生率が高い傾向

（小学生 12.8％，中学生 25.0％，高校生 35.0％，大学生 51.5％）であったことを報告し

ている(伊藤 et al 2009)．また，野球選手の肩関節痛の発生割合は高校生（50.6%）や大

学生(63.6%)で高くなる傾向があった(伊藤 et al 2009)．また，アメリカの高校および大

学野球選手計 4,111 件の障害調査において，肩障害の発生率は高校生 18.5％，大学生

18.7％であり，大学生においては障害部位の中で，肩が最も多かったことが報告されて

いる(Wasserman et al 2019)．MLB の選手を対象とした報告では肩障害が 30％と他の上

肢部位に比較して最も障害発生率が高かったことが報告されている(Fares et al 2020)．以

上のことから，肩関節障害の発生率が高い大学やプロレベルの野球選手における投球障

害肩を予防することは喫緊の課題である． 

 

1.2 投球障害肩に対する治療効果とスポーツ復帰 

 投球障害肩に関与する部位は棘上筋や棘下筋などの回旋筋腱板，関節唇，上腕二頭筋
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腱，関節包などが挙げられる(Burkhart et al 2003, 2003; Kibler et al 2013)．これらの障害

部位に対する治療について，Ramkumar らは運動器障害を有する野球選手 1890 名のう

ちの 73％は保存療法（理学療法）を実施していることを報告している(Ramkumar et al 

2019)．また，肩腱板損傷や関節唇損傷などの肩関節障害に対しては，保存療法が有効で

あることが報告されている(Edwards et al 2010; Kuhn et al 2013; Kukkonen et al 2014)． 

しかしながら，投球障害肩が重症化すると保存療法の治療効果が得られない．このよ

うなケースでは手術療法が必要となる(Edwards et al 2010)．Chalmers らによると，野球

選手における肩関節の外科的手術を行った部位の約 70%は肩関節唇，約 30%は腱板で

あったことを報告している (Chalmers et al 2019)．このことから，投球障害肩の重症化は

肩関節唇や腱板のような軟部組織に生じるといえる． 

野球選手に対する肩関節外科的手術後のスポーツ復帰に関して，手術部位として最も

多い前後上方の関節唇 （SLAP）損傷に対する術後のスポーツ復帰期間は約 9 カ月であ

り，スポーツ復帰率は 70%であることが報告されている(Thayaparan et al 2019)．さらに，

元のパフォーマンスレベルまたはそれ以上のレベルの回復率は全体の 60％であること

が報告されている(Thayaparan et al 2019)．このことから，投球障害肩に対する手術療法

後において，術後の復帰期間が長期に及ぶことに加えて，パフォーマンスの回復まで考

慮すると，スポーツ復帰率は十分とは言えない． 

これらの知見から，野球選手の長期間にわたる競技離脱や投球パフォーマンスの低下
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を避けるためには，投球障害肩の発症やその重症化を未然に防ぐことが重要である．障

害を予防するためには，健常な状態（痛みのない状態）の時から，投球障害肩の発症リ

スクを高める肩関節の機能障害（第 1 章 5 節；第 1 章 8 節）を定期的に評価することが

必要不可欠である． 

 

1.3 肩関節機能における肩甲骨の役割 

 投球障害肩の発症に関連する肩関節機能を評価する上で，肩関節の構造と運動学的な

特徴を理解することが重要である． 

 肩関節は上腕骨頭に対して関節窩が小さいため，非常に大きな可動域を持つ一方で不

安定な構造である (Apreleva et al 1998; Terry &  Chopp 2000)．また，肩関節は上腕骨，

肩甲骨，鎖骨で構成されており，それぞれの骨が協調して動くことで，投球動作のよう

なオーバーヘッドスポーツにおける肩関節の広範囲な運動を行うことが可能である

(Wilk et al 2002)．特に，肩甲骨の運動は投球動作中のダイナミックな肩関節運動が生じ

るために重要である．肩関節機能における肩甲骨運動の重要な機能としては，①上腕骨

の運動に対応した肩甲骨の適切な運動(Kibler 1998; 山口 &  筒井 2009)，②胸郭上に肩

甲骨を安定させる(Kibler 1998)ことが挙げられる． 

 

① 上腕骨の運動に対応した肩甲骨の適切な運動 

 肩関節運動中の上腕骨の動きに対応した肩甲骨の動きの調整は一定のリズムをもっ
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て生じる．これを肩甲上腕リズムという(Scibek &  Carcia 2012)．肩甲上腕リズムは肩関

節屈曲と外転運動中に上腕骨の挙上と肩甲骨上方回旋が約 2:1 の割合で生じることが報

告されている(Scibek &  Carcia 2012)．例えば，肩関節挙上 180°において，肩甲上腕関

節挙上 120°に対して，肩甲骨上方回旋が 60°生じる．肩関節の三次元上の運動が生じる

投球動作において，前額面上の動きである肩甲上腕関節外転と肩甲骨の上方回旋が約

2:1，水平面上の動きである肩甲上腕関節水平内転と肩甲骨の内旋が 4:1 で生じることが

報告されている(Konda et al 2015)．この上腕骨の運動にともなう肩甲骨運動の一定のリ

ズムは，肩甲上腕関節（上腕骨頭）の過剰な動きを抑制することに寄与する(Miyashita et 

al 2010; Suzuki et al 2019)．一方で，肩甲上腕関節の過剰な運動は上腕骨頭の偏位を引き

起こし，肩関節障害のリスクを高めることが報告されている(Burkhart et al 2003, 2003; 

Kibler et al 2013; Mihata et al 2004; Mihata et al 2010)． 

 

② 胸郭上における肩甲骨の安定性 

上腕骨運動の基盤となる肩甲骨は，胸郭上を浮遊しており，胸郭の骨と肩甲骨間の関

節が無いため，骨性の支持が得られない．このため，肩関節の運動中において，肩甲骨

の周囲に付着する筋群により，肩甲骨の安定性が担保されている(Jildeh et al 2021)．肩

甲骨の周囲筋による肩甲骨の安定性には主に前鋸筋，僧帽筋中部・下部線維が寄与する

(Gracitelli et al 2014; Roche et al 2015)．前鋸筋と僧帽筋中部・下部線維が協調して活動す
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ることで，肩甲骨の上方回旋，外旋，後傾に作用する(Gracitelli et al 2014; Roche et al 2015)．

この協調的な筋活動により，肩関節の運動中に肩甲骨の内側縁と下角が胸郭上で安定

（胸郭から肩甲骨が浮き上がらない状態）することができる(Jildeh et al 2021; Kibler et al 

2013; Roche et al 2015)．また，前鋸筋と僧帽筋中部・下部線維の作用である肩甲骨の上

方回旋，外旋，後傾は肩峰と上腕骨間で構成される肩峰骨頭間の距離を拡大させ，肩峰

下インピンジメントを防ぐことにも貢献する(Ludewig &  Cook 2000; Seitz et al 2012; 

Thigpen et al 2006)． 

仮に，前鋸筋や僧帽筋中・下部線維などの肩甲骨周囲の筋機能が低下すると，肩甲骨

の上方回旋，外旋，後傾の運動が低下し，肩甲骨の内側縁や下角の突出や肩峰下インピ

ンジメント，肩関節痛を惹起する(Burkhart et al 2003; Huang et al 2020; Huang et al 2015; 

Jildeh et al 2021; Kibler et al 2013; Ludewig &  Cook 2000; Seitz et al 2012; Thigpen et al 

2006)．また，肩甲骨の運動の低下が生じると，肩甲上腕関節の運動にともない，上腕骨

頭の過剰な偏位が生じる(Mueller et al 2013)．このように，肩甲骨の運動に異常を呈する

ことで，肩関節の不安定症や肩峰下・関節内インピンジメント症候群，腱板損傷などの

肩関節疾患の発症リスクが増大する(Burkhart et al 2003; Jildeh et al 2021; Kibler et al 2013; 

Longo et al 2020)．先行研究では，肩甲骨の運動異常はオーバーヘッドスポーツ選手や肩

関節疾患を有する患者で多く生じることが報告されている(Burkhart et al 2000; Burn et al 

2016; Carnevale et al 2019; Huang et al 2015; Kibler 2012; Paletta et al 1997)． 
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1.4 肩甲骨の運動異常の疫学 

 肩甲骨の運動異常（scapular dyskinesis；SD）は Kibler により肩甲骨の位置，運動が正

常から逸脱した状態であると定義された(Kibler 1998)．SD は①筋の柔軟性や筋力低下，

疼痛などの肩関節の機能低下，②前鋸筋を支配する長胸神経の損傷などの神経学的な問

題(Berthold et al 2017; Brown &  Stickler 2011; Kibler et al 2012)，③胸椎後彎姿勢(Gumina 

et al 2008; Otoshi et al 2014)などの肩甲骨以外の骨関節の問題に起因して引き起こされる

(Longo et al 2020)．これらの原因の中でも筋の柔軟性の低下や筋力低下などの肩関節機

能の異常が SD を引き起こす最も多い要因である(Kibler &  Sciascia 2016; Kibler et al 

2012)．肩甲骨周囲筋の中でも小胸筋の柔軟性低下は肩関節の挙上運動中の肩甲骨の後

傾，外旋を低下させる(Provencher et al 2017)．また，僧帽筋下部の筋力低下は SD に関連

する(Rabin et al 2020)．このように，肩甲骨周囲筋の柔軟性の低下や筋力低下は肩甲骨

運動の異常をもたらす． 

SD の発生の特徴について，SLAP 損傷，肩峰下インピンジメント症候群，肩関節不安

定症，肩鎖関節損傷などのさまざまな肩関節疾患を有する患者の 68-100%で認められる

ことが報告されている(Burkhart et al 2000; Linaker &  Walker-Bone 2015; Paletta et al 1997; 

Warner et al 1992)．一方で，SD は肩に症状のないケースにおいても発生する(Pluim 2013)．

Burn らは有無症状を含めたオーバーヘッドスポーツ選手（バレーボール，野球，水泳，

ハンドボール，水球など）の SD の発生率（約 55％）は，非オーバーヘッドスポーツ選
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手(約 33%)に比して高いことを報告している(Burn et al 2016)．また，Standoli らは 661 名

の無症状の水泳選手（男性 344 名，女性 317，平均年齢 16 ± 2 歳）の SD の発生率は約

9%（56 名）であったことを明らかにしている(Preziosi Standoli et al 2018)．日本人野球選

手における無症状の SD の発生状況を報告した研究は少ないが，その中でも Shitara ら

は健常な日本人高校野球選手 84 名（15～17 歳）の SD の発生率は約 20%（17 名）であ

ったことを報告している (Shitara et al 2017)． 

以上のことから，SD は肩痛の症状を呈する肩関節疾患のみならず，症状がないオー

バーヘッドアスリートにおいても発生する． 

 

1.5 肩甲骨の運動異常と肩関節障害の関連 

SD は肩関節痛を引き起こす潜在的な危険因子であると報告されている(Burkhart et al 

2003; Ellenbecker &  Cools 2010; Kibler et al 2013)．SD と肩関節痛の発生リスクの関連に

ついて，近年のメタアナリシスの報告によると，SD を有するものは有さないものと比

較して肩痛の発症リスクが 43％高いことが報告されている(Hickey et al 2018)．また，

Kawasaki らはラグビー選手を対象としたシーズン前の SD の発生とシーズン中の肩痛

の発生の関連性を検討し，シーズン前に SD（肩甲骨の過剰な挙上）を有する選手はシ

ーズン中に肩痛を発症する確率がオッズ比 1.93 であったことを報告している(Kawasaki 

et al 2012)． 



10 

 

以上のことから，無症状の SD は将来的に肩関節障害の発生確率が増加することが明

らかにされている．しかしながら，従来の研究において，投球障害肩の高い発生率を有

する大学やプロレベルの日本人野球選手における SD の発生状況は明らかになっていな

い． 

 

1.6 投球動作のパフォーマンスとバイオメカニクス 

 投球動作のパフォーマンスは，近位セグメントの体幹で生成したエネルギーが遠位セ

グメントの投球側上肢に効率よく伝達されることで発揮される(Kibler et al 2013)．この

近位から遠位のエネルギー伝達を効率的に行うために，投球側上肢の中でも肩関節運動

が重要な役割を担う(Burkhart et al 2003; JR 2001; Kibler et al 2013; Oliver &  Weimar 2015)．

Kibler は投球パフォーマンスに関与する重要な肩関節機能として，①肩甲骨による近位

セグメントと遠位セグメントの機能的連結②肩関節の外旋運動を挙げている(Kibler et 

al 2013)． 

 

① 肩甲骨による近位セグメントと遠位セグメントの機能的連結 

肩甲骨の役割は近位セグメントである体幹と遠位セグメントである上腕を構造的か

つ機能的に接続することである(Kibler et al 2013; Oliver &  Weimar 2015)．この肩甲骨の

役割により，投球動作などのオーバーヘッドスポーツ動作中に，近位セグメントで生成

したエネルギーが遠位セグメントに効率的に伝達され，ボールを把持する手部の運動が
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加速される．このような肩甲骨の正常な機能により，オーバーヘッドスポーツ動作にお

けるパフォーマンスが最大限に発揮される．一方で，SD を有すると，近位から遠位セ

グメントのエネルギー伝達が制限され，投球パフォーマンスを低下させる(Burkhart et al 

2003; Kibler et al 2013)．また，Kibler は，近位のセグメントの体幹の運動エネルギーの

低下が投球パフォーマンスを低下させることを報告している(Kibler 1995)．すなわち，

体幹部などの近位セグメントから肩甲骨を介した投球側上肢へのエネルギー伝達不足

は投球パフォーマンスを低下させると考えられる． 

 

② 肩関節の外旋運動 

 投球のパフォーマンスを最大限に発揮するには肩関節外旋の動きを増やすことが重

要である(JR 2001; Kibler et al 2013; Wang et al 1995)．投球中の肩関節外旋の動きは，投

球動作の指導現場では「腕のしなり」とも表現されている(松尾 et al 2013)．投球動作の

位相はワインドアップ期，前期コッキング期，後期コッキング期，加速期，減速期の 5

つのフェーズから構成される(Fleisig et al 1995; Jobe &  Bradley 1988)．特に後期コッキ

ング期では，肩関節の外旋運動が約 158～178°生じる(Aguinaldo &  Chambers 2009; 

Fleisig et al 2006; Nissen et al 2007; Sabick et al 2004; Werner et al 2007)．この広範囲な肩関

節外旋運動により大胸筋や肩甲下筋などの肩関節の内旋筋が伸張されることで，弾性エ

ネルギーが産生される(Roach et al 2013)．肩関節の内旋筋で生成される弾性エネルギー
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により，加速期に生じる 6180°/秒に及ぶ非常に高速な肩関節の内旋運動が生じる(Pappas 

et al 1985)．このように投球動作では，広範囲な肩関節の外旋運動が繰り返して生じる

ため，野球選手の肩関節機能には投球にともなう適応が生じている(Hasegawa et al 2021; 

Hibberd et al 2014; Keller et al 2015; Kibler et al 2013)．この適応により，野球選手の投球

側の肩関節外旋可動域は非投球側に比較して増加している(Hasegawa et al 2021; Hibberd 

et al 2014; Keller et al 2015; Kibler et al 2013; Wilk et al 2002)．この要因として，投球動作

による肩関節外旋運動の繰り返しにより，上腕骨の後捻角の変化(Helmkamp et al 2020; 

Thomas et al 2020)，肩関節前方関節包の弛緩性(Mihata et al 2004; Weiser et al 1999)，肩甲

骨の関節窩の形態変化(Wyland et al 2012)などが挙げられる．これらの要因による投球動

作中の肩関節外旋の拡大は投球パフォーマンスを向上させることが報告されている

(Roach et al 2013)． 

加えて，投球動作のパフォーマンスと肩関節運動との関連において，投球動作中の肩

関節の最大外旋角度と球速には正の相関関係があることが報告されている(Wang et al 

1995)．また，球速の速い選手は遅い選手と比較して，投球中の肩関節の最大外旋角度が

大きいことから，肩関節の外旋の柔軟性は球速を向上させるための重要な機能である

(Wight et al 2020)．以上のことから，投球パフォーマンスを向上させるためには，投球

動作中の肩関節の外旋運動を高めることが非常に重要である． 
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1.7 投球動作における肩関節のバイオメカニクスと投球障害 

投球パフォーマンスに関連する肩関節の外旋運動は投球障害の発生にも関与する．投

球動作中の肩関節最大外旋時（Maximal Shoulder joint External Rotation Period：MER）に

おいて，肩関節には 380N の前方剪断力が生じるため，投球障害の発症リスクが高いフ

ェーズであることが報告されている(Fleisig et al 1995)．また，Burkhart らや Kibler らは，

MER における肩関節の運動異常（過剰運動）は肩関節の力学的なストレスを増加させ

ることを言及している(Burkhart et al 2003; Kibler et al 2013)．新鮮解剖遺体を用いた肩関

節のバイオメカニクス研究においても，MER に近似した肩関節の過剰な外旋は，肩関

節の前方不安定症(Mihata et al 2004)や関節内インピンジメント(Mihata et al 2010)，SLAP

損傷(Kuhn et al 2003; Pradhan et al 2001)，腱板損傷(Takagi et al 2014)の発生要因となる力

学的ストレスを増加させることが明らかになっている．以上のことから，投球動作にお

ける肩関節の外旋運動は投球パフォーマンスに寄与する一方で，過剰な運動を呈すと投

球障害肩を引き起こす危険因子にもなる． 

 

1.8 肩関節の機能障害と投球動作中の肩関節のバイオメカニクスの関連 

 投球動作中の肩関節の過剰な外旋などの肩甲上腕関節の運動異常（glenohumeral 

dyskinesis: GHD）や肩甲骨の運動異常（SD）は肩関節の力学的ストレスを増加させる

(Burkhart et al 2003, 2003; Mihata et al 2010)ことから，野球選手における肩関節障害のほ
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とんどは投球動作の反復によるオーバーユースによって生じている(Wasserman et al 

2019)．このため，障害予防の観点から，投球動作解析を行うことは非常に重要であると

考えられている(Fleisig et al 1995)．しかしながら，スポーツ現場や病院などのリハビリ

テーションの臨床現場では，三次元動作解析装置のような高価な機器による解析ができ

ない．このため，実際の現場では，投球動作中の高速かつダイナミックな肩関節運動を

評価することは非常に困難である．そこで，理学療法士などの臨床家は投球動作中の

GHD や SD と関連性の高い肩関節の機能障害を適切に評価することで，観察困難な投

球動作中の GHD や SD を推測することにより，リハビリテーションを実施することが

重要であると考えられている．以上のことから，野球選手に対して適切な障害予防やリ

ハビリテーション，トレーニングを行うためには，投球障害の発生リスクを高める肩関

節の機能障害と投球動作中の肩関節のバイオメカニクスとの関連性を明らかにする必

要があると考えられる． 

 投球障害の要因である肩関節の可動域低下，筋力低下などの肩関節の機能障害は肩関

節運動中の上腕骨頭の過剰な偏位を引き起こし，肩関節障害の発症リスクを高めること

が多数報告されている(Mihata et al 2015; Tyler et al 2010; Wilk et al 1997; Wilk et al 2002)．

また，肩関節の機能障害は投球動作中の肩関節の運動や負荷を変化（増減）させること

が報告されている(Burkhart et al 2003; Chou et al 2018; Khalil et al 2021; Laudner et al 2021; 

Nakamizo et al 2008; Smith et al 2019)．野球選手における肩関節の機能障害の中でも
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Glenohumeral Internal Rotation Deficit（GIRD：肩関節の内旋可動域の左右差）(Chou et al 

2018; Khalil et al 2021; Smith et al 2019)や肩関節の水平内転の可動域制限 (Laudner et al 

2021)，肩関節外旋の筋力低下(Harding et al 2018; Wasserberger et al 2020)は投球中の肩関

節負荷を増加させる要因となる．また，投球動作以外のオーバーヘッドスポーツ動作に

おいて，テニスサーブ中の肩甲骨のバイオメカニクス変化と肩甲骨の機能障害である僧

帽筋下部線維の筋力低下は関連していることが報告されている(Gillet et al 2019)．しか

しながら，野球選手の発生率が高く，肩関節障害の発症リスクを増大させる SD が投球

動作中の肩関節のバイオメカニクスに変化を引き起こすかどうかについては，著者が渉

猟する限り明らかになっていない． 

 

1.9 本研究の目的 

 以上の文献レビューより，従来の研究では日本人の大学野球やプロレベルの野球選手

における SD の発生状況や SD と投球動作の肩関節のバイオメカニクス変化との関連性

は明らかになっていない．投球障害肩の高い発生率を有する大学およびプロレベルの野

球選手における SD の発生状況や SD と投球動作中の肩関節の運動学や動力学の変化の

関連性を明らかにすることは，野球選手を含めたオーバーヘッドスポーツ選手に対する

肩関節障害に対する予防やリハビリテーション，トレーニングに寄与する重要な知見に

なると考えられる． 
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 以上のことから，本研究の目的は①大学およびプロレベル（独立リーグレベル）の野

球選手の SD の発生状況と，②SD を有する野球選手の投球動作中の肩関節の運動学的・

動力学的な変化を明らかにすることとした． 
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第 2 章 野球選手における肩甲骨の運動異常の評価と      

発生状況の検討 

2.1 はじめに 

肩甲骨の運動異常（SD）は野球選手の発生率が高く，肩関節障害の発生リスクを高め

る危険因子である(Burkhart et al 2003; Burn et al 2016; Ellenbecker &  Cools 2010; Kibler et 

al 2013; Shitara et al 2017)．このため，投球障害肩の発生数が多い大学やプロレベルの野

球選手における SD の評価は投球パフォーマンスの低下や肩関節障害の発生を適切に予

防する上で非常に重要である． 

SD の評価方法として簡便性，信頼性の高い肩甲骨の運動異常テスト（SDT）がある．

(Burn et al 2016; Huang et al 2015; Huang et al 2015; Kibler et al 2002)．SDT は肩関節の挙上

と下制動作中に一定の負荷をかけることによって，SD を検出する評価方法のひとつで

ある．SDT の具体的な方法は被験者に 2～3kg 程度の重錘を両側に把持させ，両側の肩

関節の挙上，下制動作を 5～10 秒かけて行わせ，その際に身体の後方から視覚的に肩甲

骨の動きを観察して運動の異常の有無を評価する(Huang et al 2015; Kawasaki et al 2012; 

Kibler et al 2002)．SDT の評価基準は，SD の有無を 2 つに分類する方法(Beckett et al 2014)

や，肩甲骨運動の異常の程度を正常（normal），軽度の異常（subtle abnormality），重度

の異常（obvious abnormality）の 3 つに分類する方法 (McClure et al 2009)，SD の特徴を

4 type に分類する方法がある(Kibler et al 2002)．ただし，Beckett らや McClure らの方法
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は SD の有無やその程度を評価する方法であることから，SD の詳細な特徴を評価する

ことが困難である (Beckett et al 2014; McClure et al 2009)．一方，Kibler らの SD の type Ⅰ

～Ⅳの 4 type の分類に関して，type Ⅰは肩甲骨の下角の突出，Ⅱは内側縁の突出，Ⅲは過

剰な挙上や上方回旋，IV はⅠ～Ⅲの徴候なしとそれぞれ定義されており，SD の特徴を詳

細に評価することができる(Kibler et al 2002)． 

SD における 4 type の肩甲骨運動の特徴について，type Ⅰは肩甲骨前傾の増加(Burkhart 

et al 2003; Huang et al 2015)，type Ⅱは肩甲骨内旋の増加(Burkhart et al 2003; Huang et al 

2015)，type Ⅲは肩甲骨の過剰な挙上や上方回旋(Burkhart et al 2003; Kibler et al 2013)が認

められる． type Ⅳは type Ⅰ～Ⅲで生じる肩甲骨の運動異常が認められない状態であり

(Huang et al 2015; Kibler et al 2002)，肩甲骨の正常な運動の状態を指す．それぞれの SD

の type 別の原因について，type ⅠとⅡは小胸筋の柔軟性低下や前鋸筋，僧帽筋下部の筋力

低下(Kibler et al 2013)，type Ⅲは僧帽筋上部と下部の筋活動の不均衡(Burkhart et al 2003)

が影響しているとされている．このように，SD の 4 type 分類の利点は SD を詳細に分

類し，その原因を特定することで，適切な治療を選択できることであると考えられてい

る(Ellenbecker &  Cools 2010; Huang et al 2015; Kibler et al 2013)．以上のことから，SD の

4 type 分類は臨床的に有用性が高い評価方法である． 

 SD の 4 type 分類における発生率に関して，Kawasaki らは 103 名のエリートラグビー

選手を対象として SD を分類したところ，SD Ⅰ～Ⅲの中で（type Ⅳは除く），type Ⅲ（約
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70%）が最も多かったことを報告している(Kawasaki et al 2012)．また，Huang らは 82 名

の片側に肩関節痛を有する患者に対して SD を分類し，肩関節の下制動作において，type 

Ⅱ（約 30％）の発生が最も多かったことを報告している．一方で，オーバーヘッドアス

リートにおける無症状の SD の 4 type 分類の発生の特徴を示した研究はまだ十分ではな

く，とくに野球選手における SD の 4 type 分類に関するデータは非常に少ない．さらに，

無症状の大学やプロレベルの日本人野球選手の SD の 4 type 分類に関する報告は，著者

が調べた限り存在しない．野球選手における SD の 4 type の発生状況を明らかにするこ

とは，投球障害肩の予防やリハビリテーション，トレーニングに寄与するための重要な

知見になると考えられる． 

Oyama らは肩痛のない健常な野球選手における投球側の肩甲骨の姿勢は非投球側に

比べて，前傾と内旋が増加していたことを報告している(Oyama et al 2008)．この先行研

究の結果より，SD を有する野球選手は肩甲骨の前傾や内旋が健常な野球選手よりも増

加することで，SD の type ⅠやⅡを呈するケースが多くなっていると推察される．そこで，

研究 1 の仮説は大学とプロレベル（独立リーグレベル）の野球選手における無症状の

SD の発生数は肩甲骨の過剰な前傾や内旋を呈する type ⅠやⅡの SD が他の type に比較し

て多いとした．研究 1 の目的は無症状の大学やプロレベルの日本人野球選手に対して，

SDT を用いて SD を 4 つの type に分類することとした． 
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2.2 方法 

2.2.1 対象 

 対象者は無症状の健常な野球選手 64 名（大学野球選手 58 名と日本の独立リーグに所

属する野球選手 6 名）とした．本研究の計測期間は 2019～2021 年であった．対象者の

除外基準は，測定日を基準に，過去 3 か月以内に肩関節痛や投球時痛を呈する者とした．

なお，本研究の対象者の中に SD に影響する先天性の脊柱変形や肩関節周囲の神経麻痺

を有する選手は認められなかった．本研究はヘルシンキ宣言と同志社大学の倫理審査室

の承認（承認番号：18019）に基づいて実施した．また，全ての被験者には本研究の内

容を十分に説明した上で同意を得た． 

 

2.2.2 対象者の属性 

 対象者の基本情報について，年齢，身長，体重，body mass index（BMI），競技歴はア

ンケート用紙を用いて収集した．また，対象者の身体的特徴や投球パフォーマンスを評

価するために両側の肩関節の内外旋可動域（ROM）と球速を計測した．肩関節の内外旋

ROM は先行研究の方法に準拠し，仰臥位，肩関節外転 90°位，肘関節屈曲 90°位の状態

で測定した(Wilk et al 2011)．また，球速はスピードガン(Sports Radar Ltd. SRA3000, FL, 

USA)を用いて計測した． 
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2.2.3 肩甲骨の運動異常の評価 

 本研究における投球側における SD の評価は SDT を用いた(Huang et al 2015; Kawasaki 

et al 2012; Kibler et al 2002)．先行研究より，SDT の信頼性は Kappa 係数 0.76 であること

が報告されている(Kawasaki et al 2012)．SDT において，被験者は 2kg の重錘を両側で把

持し，両側の肘関節を伸展位にした状態で肩関節の最大屈曲と外転運動を計 3 周期ずつ

実施した（図 1）．また，肩関節運動の速度は挙上 3 秒，下制 3 秒とした．SDT 中の肩

甲骨の運動は胸郭の後方からデジタルビデオカメラ (FDR-AX60, Sony Group Corp., 

Tokyo, Japan)を用いて撮影した．なお，SDT における投球側の肩甲骨運動の評価は整形

外科理学療法領域に精通した 2 名の理学療法士により実施した．本研究の対象者は 2 名

の検者による SD の評価が合致したケースとした．合致しなかったケースは本研究の対

象者から除外した．なお，2 名の理学療法士の SD 評価における検者内信頼性は，kappa

係数を用いて算出した．算出したデータの信頼性の程度は almost perfect（kappa 係数 0.81

～1.00）, substantial（0.61～0.80），moderate（0.41～0.60）, fair（0.21～0.40）, slight（0.00

～0.20）の段階に基づいて評価した(Landis &  Koch 1977)． 

 

2.2.4 肩甲骨の運動異常の分類 

 本研究の SD の評価基準において，Kibler らと Huang らの SD の type 分類を用いて実

施した(Huang et al 2015; Kibler et al 2002)（図 2）．SD の type は SDT 中の次の肩甲骨運
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動の特徴に基づいて分類した(Huang et al 2015)．type Ⅰ：肩甲骨の下角（肩甲骨内側縁の

下 1/3）の突出；type Ⅱ：肩甲骨の内側縁の突出（肩甲骨の内側縁の上 2/3）：type Ⅲ：肩

甲骨の過剰な挙上と上方回旋；type Ⅳ：type Ⅰ～Ⅲに該当しない場合（正常な肩甲骨運

動）（図 2）．なお，それぞれの SD type が混在しているケースでは混合 type（例：type Ⅰ

＋Ⅱなど）として評価した(Huang et al 2015)． 
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図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 肩甲骨の運動異常テスト 
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図 2 肩甲骨の運動異常の 4 type 分類
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2.3 結果 

 SDT 中における SD の type 分類の検者間の一致度は 79.7%（51/64, カッパ係数：0.77）

であり，検者間信頼性の程度は十分（substantial）であった．このことから，本研究の対

象者は検者間の評価が一致した 51 名とした． 

 対象者の体格（身長，体重，BMI），競技歴，投球側と非投球側の肩関節内旋／外旋

ROM，球速の結果を表 1 に示した（表 1）． 

 本研究の SD の発生状況に関して，表 2 と 3，図 3 に示した（表 2，3，図 3）． 

 本研究における投球側の SD（type Ⅰ～Ⅲを含む）の発生数は 26/51(51%)名であった．

一方で，SD のない正常な肩甲骨運動を有するもの（type Ⅳ）は，25/51 名(49%)であっ

た．SD の 4 type 分類の結果，type Ⅰ（混合 type も含む）は 24/51 名（47%），type Ⅱは

9/51 名（18%），type Ⅲは 6/51 名（12%）であった．また，それぞれの SD の 4 type の

内訳として、type Ⅰのみは 12/51 名（24%），type Ⅱのみは 0/51 名（0%），type Ⅲのみは

2/51 名（4%），type Ⅰ + Ⅱ 8/51 名（16%），type Ⅰ + Ⅲ 3/51 名（6%），type Ⅰ + Ⅱ + Ⅲ 1/51 名

（2%）であった．なお，SDT 中に肩痛を訴えた対象者は認められなかった． 

 以上の結果から，大学～独立リーグレベルの野球選手における投球側の SD の特徴と

して，肩甲骨運動が正常である type Ⅳを有する選手が最も多く，次いで，type Ⅰを含む

ケースが多かった． 
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表 

表 1 対象者の基本データ 

 

 

 

年齢［歳］ 20 ± 2

身長［cm］ 176 ± 6

体重［kg］ 76 ± 7

BMI 24 ± 2

競技歴［年］ 12 ± 2

利き腕［名］

　右

　左

ポジション［名］

　投手

　捕手

　内野手

　外野手

肩関節内旋可動域［deg］

　投球側 35 ± 12

　非投球側 50 ± 14

　左右差（投球側－非投球側） -15 ± 13

肩関節外旋可動域［deg］

　投球側 111 ± 9

　非投球側 101 ± 8

　左右差（投球側－非投球側） 10 ± 8

球速［km/h］ 112 ± 7

平均 ± 標準偏差

BMI, body mass index

7

3

40

11

38

3
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表 2 投球側の肩甲骨の運動異常の発生状況（異常の有無） 

SD あり SD なし

発生数［名］ 26 25

発生率［%］ 51% 49%

SD; Scapular dyskinesis

SDあり; type I - III

SDなし; type IV
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表 3 野球選手における投球側の肩甲骨の運動異常の発生状況（4 type 分類）とその内訳 

 

 

Type Ⅰ Type Ⅱ Type Ⅲ Type Ⅳ

発生数［名］ 24 9 6 25

発生率［%］ 47 18 12 49

Type I Type I + Ⅱ Type I + Ⅲ Type Ⅲ Type I + Ⅱ + Ⅲ Type Ⅳ

発生数［名］ 12 8 3 2 1 25

発生率［%］ 24 16 6 4 2 49
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図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 野球選手における投球側の肩甲骨の運動異常の発生状況（4 type 分類） 
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2.4 考察 

2.4.1 本研究の結果の概要 

 本研究の目的は大学とプロレベル（独立リーグレベル）の野球選手に対する肩関節障

害の予防やリハビリテーション，トレーニングに貢献する知見を明らかにするために，

無症状の野球選手における肩甲骨の運動異常（SD）を 4 type に分類することであった．

本研究の結果，大学とプロレベルの野球選手を合わせた投球側の SD（type Ⅰ～Ⅲ）の発

生率は 51%（26/51）であった．また，SD の 4 type 分類において，type Ⅰ（肩甲骨下角の

突出）の発生率は 47%であり，他の SD type（type Ⅳは除く）よりも多かった．本研究

の仮説は，無症状の野球選手の SD の発生数は肩甲骨の過剰な前傾や内旋をきたす SD 

type ⅠとⅡが他の type に比較して多いとしていた．以上のことから，本研究の結果におい

ては，仮説の一部（type Ⅰに関して）を支持するものであった． 

 

2.4.2 肩甲骨の運動異常テストの検者間信頼性  

 本研究で用いた肩甲骨の運動異常テスト（SDT）中における SD の type 分類の検者間

の一致度は 79.7%（51/64, カッパ係数：0.77）であり，検者間信頼性の程度は十分

（substantial）であった．Kawasaki らや Kibler らは SDT 評価の一致度におけるカッパ係

数はそれぞれ 0.76，0.42 であったことを報告している(Kawasaki et al 2012; Kibler et al 

2002)．このことから，本研究における SDT の検者間の信頼性は先行研究よりも良好な
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精度で評価できていた． 

 以下に本研究と先行研究における SD の発生率を比較する．SD に関するレビューを

表 5 にまとめた． 

 

2.4.3 本研究と先行研究の肩甲骨の運動異常の発生率の比較（異常の有無） 

本研究における大学と独立リーグレベルを合わせた野球選手の無症状の SD の発生率

は 51％であった（表 2, 5）．Burn らは 1257 名（平均年齢 24 ± 7.9 歳）のオーバーヘッド

スポーツ選手（野球，バレー，水泳，ハンドボール，ラグビーなど）の SD の発生率が

54.5%であったことを報告している(Burn et al 2016)．なお，Burn らの報告では，競技レ

ベルに関する詳細な記載はなかった．無症状の SD の発生率に関して，オーバーヘッド

スポーツ選手の中でも，高校野球選手は 20%(Shitara et al 2017)（表 4：8 行目），日本の

トップリーグに所属するラグビー選手は 30%(Kawasaki et al 2012)（表 4：6 行目），高校

～大学レベルの水泳選手は 0～32%(Madsen et al 2011; Tate et al 2012)（表 4：5, 7 行目），

プロレベルのハンドボール選手 62%(Clarsen et al 2014)（表 4：2 行目）であったことが

報告されている．以上より，本研究における野球選手の SD の発生率はハンドボール選

手を対象とした Clarsen らの報告よりも低いが，他レベルの野球選手やその他のオーバ

ーヘッドスポーツ選手に比べて，高かった．ここで，先行研究より野球選手における SD

は，投球動作中の肩関節運動の反復により生じていると報告されている(Beckett et al 
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2014)．Beckett らは投球パフォーマンスレベルの異なる前青年期（9.9 ± 1.5 歳）と青年

期（15.1 ± 1.3 歳）の野球選手を対象に SD の発生率を比較検討した．その結果から，前

青年期の野球選手よりも高いパフォーマンスレベルに相当する青年期の野球選手は，前

青年期の野球選手よりも SD の発生率が高いことが報告されている(Beckett et al 2014)．

Beckett らは，パフォーマンスレベルの高い選手（青年期）は野球の競技歴が長く，投球

動作中の肩関節運動の反復により，投球側の肩関節に適応が生じ，これらの結果として，

SD の発生数が増加したと言及している(Beckett et al 2014)．ここで，投球動作にともな

う肩関節の適応には，投球側の肩関節外旋の増大(Hasegawa et al 2021; Hibberd et al 2014; 

Keller et al 2015; Wilk et al 2002)や，投球側の肩甲骨の前傾や内旋の増大(Oyama et al 2008)

などが挙げられる．前述した投球動作による肩関節の適応の中で，肩甲骨の前傾や内旋

の増大は，投球パフォーマンスに関連する加速期の肩関節の内旋や水平内転運動を引き

起こすために必要不可欠な状態であると考えられている(Burkhart et al 2003; Keller et al 

2015; Konda et al 2015; 宮下 et al 2018)．一方で，投球動作にともなう肩関節の適応は，

肩関節障害の発症に関連する投球側の肩甲骨の後傾と外旋，上方回旋の低下も引き起こ

す(Laudner et al 2013; Oyama et al 2008; Park et al 2020; Thomas et al 2010)．このような肩

甲骨運動の低下は SD を引き起こし，肩関節障害の発症リスクを高める要因になると報

告されている(Beckett et al 2014; Helmkamp et al 2020; Laudner et al 2013; Thomas et al 2010)．

以上のことから，反復した投球動作にともなう肩関節の適応は，投球パフォーマンスを
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高める一方で，SD を引き起こすため，肩関節障害の発症リスクも増加させると考えら

れる．なお，SD と肩関節障害の関連の詳細は，2 章 4 節 5 項で述べる． 

以上の先行研究レビューから，本研究の対象者とした高いパフォーマンスレベルに相

当する大学とプロレベルの野球選手は，反復した投球動作にともなう肩関節の適応によ

り，他のより低いレベルの野球選手や他のオーバーヘッドスポーツ選手よりもの投球側

の肩甲骨運動が低下していると考えられる．これらのことから，大学とプロレベルの野

球選手は他のスポーツや他のより低いレベルの野球選手と比較して，投球動作にともな

う肩甲骨運動の適応が生じている可能性が高いと考えられ，無症状であっても SD の発

生が増加していたと考えられる． 

 

2.4.4 本研究と先行研究の肩甲骨の運動異常 type の発生率の比較 

次に，肩に症状を有したものを対象とした研究において，最も高い発生率を有する SD 

type は，スポーツにより異なり，オーバーヘッドスポーツ選手（165 名（全対象者の中

で野球選手は 127 名），89 名 178 肩（野球選手は 75 名））typeⅠ 約 41～47％(Park et al 

2013; Park et al 2014)（表 4：3, 4 行目）であった．オーバーヘッドの投球動作を多用し

ないラグビー選手（全 103 名のうち肩痛を有する選手は 33 名）を対象とした研究では，

type Ⅲ約 22%(Kawasaki et al 2012)（表 4：6 行目）であった．対照例として片側に肩痛

を有するがスポーツをしていない患者（82 名）を対象とした研究では，type Ⅱ 約 65％
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(Huang et al 2015)であった（表 4：11 行目）．以上の肩に症状をともなう SD の type 分類

の報告において，野球選手は他のオーバーヘッドスポーツ選手やスポーツをしていない

人と比較して，type Ⅰ（肩甲骨前傾の増加）の発生率が高かった．Type Ⅰにともなう肩甲

骨前傾の増加は肩甲骨の周囲筋である僧帽筋上部線維や肩甲挙筋の筋活動の増加に関

連することが報告されている(Laudner et al 2006)．この僧帽筋上部線維や肩甲挙筋の筋

活動は投球動作中の加速期に増加し，加速期の投球パフォーマンスに関連する肩関節内

旋速度の増加に貢献する(Bullock et al 2021; Digiovine et al 1992)．これらの知見より，野

球選手における SD type Ⅰは投球動作における加速期に生じる 6180°/秒に及ぶ高速な肩

関節の内旋運動(Pappas et al 1985)にともなう肩甲骨の前傾運動の反復による肩関節の適

応が影響していると考えられる(Myers et al 2006)．  

無症状の選手を対象とした本研究における type Ⅰと type Ⅱ，type Ⅲの内訳は，type Ⅰの

発生率が 47%であり，type Ⅱ，type Ⅲよりも高かった（表 3, 5）．これは，比率は異なる

が，type Ⅰの発生率が高い点は，有症状のオーバーヘッドスポーツ選手を対象とした研

究と同様であった．本研究と同様に無症状の選手を評価した研究では，無症状の水泳選

手（661 名：SD あり 56 名，SD なし 605 名）の type Ⅰは全対象の中で約 3%(Preziosi Standoli 

et al 2018)であった（表 4：9 行目）．先行研究のレビューと本研究データにより，スポー

ツの実施の有無やスポーツ競技別で SD type の発生特性が異なることと，SD type の発

生には競技動作における特定の肩関節運動の反復（野球の投球動作では肩関節の内外旋
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運動が相当する）が影響している可能性が示唆された． 

 

2.4.5 肩甲骨の運動異常テストの有用性 

次に，SD を有する無症状の野球選手に対して SDT を実施することの有用性について

述べる．206 名のエリート男性ハンドボール選手を対象とした Clarsen らのコホート研

究では，無症状の SD を有する選手は，肩関節痛の発症リスクがオッズ比 8.4 であった

ことが報告されており(Clarsen et al 2014)，無症状の SD は将来的に肩関節障害の発症す

るリスクが高いと知られている．また，前述した有症状の野球選手を含めたもの（プロ

レベル：27 名，大学レベル：20 名，高校レベル：43 名，中学レベル：31 名，小学レベ

ル：1 名）を対象とした Park らの報告では，165 名のうち約 145 名（全体の約 88%）が

SD を有していたことが報告されている(Park et al 2014)．その内訳は，SD 4 type の発生

数に関して，type Ⅰ 75/165 名（45.5%），type Ⅱ 46/165 名（27.9%），type Ⅲ 24/165 名（14.5%），

type Ⅳ 20/165 名（12.1%）であった(Park et al 2014)．比率で見ると，有症状の野球選手

における SD の発生率は肩甲骨運動が正常なもの（type Ⅳ）の発生率に比べて，約 7.3

倍増加していた(Park et al 2014)．なお，Park らの報告では，対象者の中に大学レベル未

満のパフォーマンスを有する野球選手（高校，中学，小学レベル）も含んでおり，本研

究の対象者（大学とプロレベル）と対照的に幅広いパフォーマンスレベルにおける SD

のデータであった．大学とプロレベルの無症状の野球選手を対象とした本研究結果は，
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SD の発生率は，全体の 51%であり，正常な肩甲骨運動を有するもの（type Ⅳ）と同程

度（1.04 倍）の発生割合であった．なお，本研究における SD 4 type 分類の内訳は type 

Ⅰ 24/51 名（47%），type Ⅱ 9/51 名（18%），type Ⅲ 6/51 名（12%），type Ⅳ 25/51 名（49%）

であった．  

無症状の SD と肩関節障害の関連性（肩関節障害の発症リスクはオッズ比 8.4）と有

症状の野球選手の SD の発生（発生率は約 88％）の特徴について示したそれぞれの先行

研究の結果より，本研究で対象とした SD を有する無症状の大学とプロレベルの野球選

手は将来的に肩関節障害を発症する（有症状に移行する）リスクが高い状態であると考

えられる．そこで，肩関節障害の発生を未然に防ぐために，SDT による SD のスクリー

ニング評価を定期的に実施することが有用と考えられる． 

 

2.4.6 肩甲骨の運動異常の type と肩甲骨運動の関連性 

 野球選手の発生率が高い SD type Ⅰは，肩甲骨下角の突出を呈するが，その肩甲骨運動

の特徴として肩関節の下制動作中に肩甲骨の前傾が他の type と比較して増加している

と報告されている(Huang et al 2015; Huang et al 2015)．また，SD を有する野球選手を対

象とした park らの研究では，肩関節の挙上にともなう肩甲骨運動の特徴は，挙上 150°

において肩甲骨の後傾角度が非投球側と比較して減少していると報告されている(Park 

et al 2020)．競技レベルにおける SDT（肩関節挙上・下制運動）中の肩甲骨運動の変化
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に関して，Blache らは，オーバーヘッドスポーツとは異なるが競技レベルの違い（エリ

ート青年期レベル・エリート成人期レベル・成年期のクラブレベル）における無症状の

水泳選手の肩甲骨面上の挙上と下制動作中の肩甲骨運動の変化について報告した

(Blache et al 2018)．最もパフォーマンスレベルの高い無症状の成年期のクラブレベルの

選手はそれ以外の選手よりも肩甲骨の内旋が増加（SD type Ⅱに相当）しており，競技レ

ベルが上がるにつれて，肩関節障害の発生リスクが高まっていることが言及されている

(Blache et al 2018)．ここで，Blache らの報告では無症状の野球選手と SD の type の発生

状況は異なるが，無症状の水泳選手のパフォーマンスレベルが高くなると SD type Ⅱ（肩

甲骨内旋の増加）の発生率が増加し，肩関節障害の発生リスクが高まる可能性が推察さ

れる．本研究においてもパフォーマンスレベルの高い大学とプロレベルの無症状の野球

選手は type Ⅰの発生率が高いことから，SDT 中の肩甲骨の下角の突出（type Ⅰ）にともな

う肩甲骨後傾の低下（肩甲骨前傾の増大）により肩関節障害のリスクが高まっている状

態であることが考えられる(Flatow et al 1994; Lukasiewicz et al 1999)． 

 

2.4.7 肩甲骨の運動異常 type Ⅰの原因と投球動作中の肩関節運動の関連 

この肩甲骨後傾の低下をともなう肩甲骨下角の突出の原因として，肩甲骨のみの局所

の機能障害と肩甲骨に隣接する体幹などの機能障害のそれぞれが影響する．肩甲骨のみ

の局所の機能障害として，小胸筋の柔軟性低下(Borstad &  Ludewig 2005; Provencher et 
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al 2017; Umehara et al 2018)や前鋸筋や僧帽筋下部線維の筋力低下(Burkhart et al 2003)や

前鋸筋の筋活動の低下(Huang et al 2015)などの肩甲骨の機能低下が影響していることが

知られている．また，肩甲骨に隣接する体幹の機能障害の中で，胸椎（体幹）の後彎が

増大した姿勢（猫背）は肩甲骨後傾の低下と内旋の増大を引き起こし，結果として，SD 

type ⅠやⅡのような SD の発生に関与すると考えられている(Gumina et al 2008; Otoshi et al 

2014)．これらのことから，type Ⅰを呈する野球選手に対して，肩甲骨を後傾させるため

の肩甲骨の機能や肩甲骨に隣接する体幹の機能を改善することが非常に重要であると

いえる．以上の機能障害に対する改善方法を含む詳細については，第 3 章 4 節の「考

察」で述べる． 

SD type と投球動作中の肩関節運動の関連について，Burkhart らは肩甲骨内側縁の突

出を呈する SD は投球動作中の肩甲上腕関節の過剰な水平外転を呈し，SLAP 損傷や腱

板損傷の発症に関与することを言及している(Burkhart et al 2003)．SD type Ⅰのように肩

甲骨の後傾運動に異常をきたす野球選手においても投球動作中に肩甲上腕関節の過剰

な運動が生じることが推察されるが，未だに明らかになっていない．さらに，SD が投

球動作中の肩関節に対する力学的ストレスを増加させるかどうかも定量的に検証され

ていない．以上のことから，次の 3 章では SD にともなう肩甲骨後傾の低下が投球動作

中の肩関節の運動や力学的ストレスに影響するかどうかを検討する． 
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まとめ 

 本研究の目的は無症状の大学とプロレベル（独立リーグ）の野球選手における肩甲骨

の運動異常（SD）を 4 type に分類することであった．この結果，本研究における SD（type 

Ⅰ～Ⅲを含む）の発生数は 26/51（51%）名であった．一方で，SD のない正常な肩甲骨運

動を有するもの（type Ⅳ）は，25/51 名（49%）であった．SD の 4 type 分類の結果，type 

Ⅰは 24/51 名（47%），type Ⅱは 9/51 名（18%），type Ⅲは 6/51 名（12%）であった．先行

研究より，無症状の SD を有するものは，正常な肩甲骨運動を有するものよりも肩関節

障害の発症リスクが高いこと（オッズ比 8.4）が報告されている(Clarsen et al 2014)．こ

のことから，SD を有する野球選手は無症状であっても肩関節障害の発症リスクが高い

ことが考えられるため，SDT による SD のスクリーニング評価が有用であると考えられ

る． 
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表 

表 4 本研究と先行研究における肩甲骨の運動異常の発生特徴 

 
論文 対象者数 対象 評価方法

肩甲骨の運動異常

2-type分類の発生数(発生割合)

肩甲骨の運動異常

4-type分類の発生数(発生割合）

本研究 51 野球 肩屈曲・外転運動 26/51(51)

type I 24(47)

type II 9(18)

type III 6(12)

type IV 25(49)

Clarsen et al 203 ハンドボール 肩屈曲運動 100/203(62) -

Park et al 165

野球（127名）, 水泳（1名）, やり投げ（1名）

ハンドボール（2名）, バスケットボール（1名）,

ゴルフ（5名）, 卓球（2名）, ダイビング（1名）,

ボーリング（1名）, アーチェリー（1名）,趣味レ

ベルのスポーツ活動（26名）

肩屈曲・肩甲骨面挙上運動 145/165(88)

type I 75(46)

type II 46(28)

type III 24(15)

type IV 20(12)

Park et al 89（178肩を対象）

野球（75名），バレーボール（2名），水泳（4

名），バドミントン（1名），ゴルフ（2名）,

趣味レベルのスポーツ活動（5名）

肩屈曲・肩甲骨面挙上運動 122/178（69）

type I 73/178(41)

type II 39/178(22)

type III 10/178(6)

type IV 56/178(32)

Tate et al 84 水泳 肩屈曲・外転運動 27/84 (32) -

Kawasaki et al 103 ラグビー 肩屈曲・肩甲骨面挙上運動 33/103（32）

type I 6/103(6)

type II 4/103(4)

type III 23/103(22)

type IV 70/103(68)

Madsen et al 78 水泳 肩甲骨面挙上運動・wall push up 0/78 (0) -

Shitara et al 105 野球 肩屈曲・外転運動
肩肘症状あり 5/21(24)

肩肘症状なし 17/84(20)
-

Standoli et al 661 水泳 肩屈曲運動 56/661(9)

type I 26(3)

type II 20(3)

type III 10(2)

type IV 605/661(92)

Myers et al 246 野球 肩屈曲・外転運動 122/246(50) -

Huang et al 2015 82 肩関節疾患患者 肩屈曲・外転運動 67/82(82)

type I 40/82(49)

type II 53/82(65)

type III 10/82(12)

type IV 15/82(18)
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第 3 章 肩甲骨の運動異常を有する野球選手の投球動作中の肩関節

の運動学・動力学的解析 

3.1 はじめに 

投球動作における肩関節の外旋は投球パフォーマンスに関与する(Roach et al 2013; 

Wang et al 1995)一方で，肩関節負荷を増大させ，投球障害肩の発症リスクを高める運動

である(Burkhart et al 2003; Fleisig et al 1995; Mihata et al 2004)．投球動作における肩最大

外旋時（MER）における肩関節の外旋は，肩甲上腕関節約 106°，肩甲骨後傾約 20°，胸

椎伸展約 8°の動きで構成されている(Miyashita et al 2010)．このことから，投球動作にお

ける肩関節の外旋運動は肩甲上腕関節だけでなく，肩甲骨と体幹も合わせて運動させる

ことで実現されている．特に肩甲骨の後傾は投球動作中の過剰な肩甲上腕関節の外旋を

抑制することに関与する(Miyashita et al 2010; Suzuki et al 2019)． 

しかしながら，SD により肩甲骨の後傾が低下した場合（SD type Ⅰ），投球中の肩関節

外旋角度を維持するためには，その代償として肩甲上腕関節の外旋を相対的に増加させ

る必要がある(Burkhart et al 2003; Miyashita et al 2010; Suzuki et al 2019)．そして，肩甲上

腕関節の過剰な外旋は，投球中の肩関節のメカニカルストレスが増大し，投球障害肩の

発症リスクを増大させる(Burkhart et al 2003; Fleisig et al 1995; Kibler et al 2013; Kuhn et al 

2003; Miyashita et al 2010)． 

肩甲上腕関節の過剰な外旋と肩関節障害の関連については，cadaver study により明ら
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かにされている．Kuhn らは，肩関節の過度な外旋は肩関節唇-上腕二頭筋長頭腱複合体

に捻じれや伸張ストレスが生じることで，組織損傷を引き起こすことを報告している

(Kuhn et al 2003)．この損傷メカニズムは peel back メカニズムと言い，投球動作による

SLAP 損傷の発症メカニズムとして，広く知られている(Burkhart et al 2000, 2003; Kuhn et 

al 2003; Mihata et al 2008)．また，肩関節の前方関節包の弛緩や肩甲骨の内側縁の突出な

どの肩甲骨の位置異常を呈した状態で，肩甲上腕関節の外旋が生じると上腕骨頭の前方

偏位の増大が生じる(Kuhn et al 2003; Mihata et al 2004; Mueller et al 2013)．このことから，

第 1 章 6 節や 7 節でも述べたように，投球動作中の肩甲上腕関節の外旋の増大は投球パ

フォーマンスを高める一方で，投球障害肩の発症を増加させる要因になりえる．そして，

SD type Ⅰのように肩関節運動中の肩甲骨の後傾の低下は，後期コッキング期における肩

甲上腕関節の過剰な外旋や肩甲骨の後傾の低下を引き起こすことが推察されるが，従来

の研究においては，SD が投球動作中の肩関節のバイオメカニクスに変化を引き起こす

かどうかについては，未だ明らかになっていない．SD と投球動作中の肩関節のバイオ

メカニクスの関連性を明らかにすることは，肩関節の運動異常が投球動作中の病態運動

を引き起こすメカニズムを理解するための重要な知見になることが考えられる．また，

投球障害肩を有する野球選手のための障害予防やリハビリテーション，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考案するための有用な知見になることが期待

される．これらのことから，研究 2 の仮説は type Ⅰのような肩甲骨後傾の低下が生じる
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SD を有する野球選手の投球動作において，肩甲上腕関節の外旋運動の増加と肩甲骨の

後傾の低下，肩関節の力学的ストレスの増加（肩関節間力と関節モーメントの増加）が

生じ，投球パフォーマンスが低下するとした．研究 2 の目的は肩甲骨の後傾を低下させ

る SD type が投球動作中の肩甲上腕関節と肩甲骨の運動学的および動力学的な変化を引

き起こすかどうかを検証することとした． 

 

3.2 方法 

3.2.1 対象 

対象は，健常な大学および日本の独立リーグに所属する野球選手 51 名とした．なお，

研究 2 の対象者は研究 1 において，2 名の検査者の SD 評価が一致した者のみとした． 

 

3.2.2 群分け 

本研究では，野球選手の SD type における投球動作中の肩甲骨の後傾の影響を明らか

にするために，次のように群分けをした．type Ⅰのみ，type Ⅰと type Ⅱの混合(type Ⅰ + Ⅱ)，

type Ⅰと type Ⅲの混合(type Ⅰ + Ⅲ)，type ⅠとⅡ，Ⅲの混合(type Ⅰ + Ⅱ + Ⅲ)のそれぞれを①異

常群（SD type Ⅰを含む異常群）とした．一方，コントロール群として，type Ⅳのみを②

正常群とした．先行研究より，SD type Ⅰにおける肩関節運動中の肩甲骨の後傾角度は他

の SD type よりも小さかったことが報告されている(Huang et al 2015)．なお，本研究で

は肩甲骨の後傾運動に影響を及ぼすもの（SD type Ⅰ）を評価対象としているため，type 
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ⅡやⅢのみのように type Ⅰを含まない SD は本研究の対象から除外した． 

 

3.2.3 投球動作解析 

 野球の投球動作は，モーションキャプチャ・システム(Mac3D, Motion Analysis, USA)

を用いて計測した．モーションキャプチャ・システムは，動作を計測する CCD カメラ

18 台，床反力を計測するフォースプレート 4 枚から構成される（図 4）．サンプリング

周波数は 240Hz とした．投球動作中の身体の動きを計測するために，全身に 56 個の赤

外線反射マーカを貼付した(Wu et al 2002; Wu et al 2005)（図 5）．なお，全身に貼付した

マーカの中で本研究の解析には，体幹と肩甲骨，投球側上肢に貼付したマーカ 14 点を

使用した（第 3 章 2 節 6 項）． 

 動作計測の前の投球練習は，約 10 分程度実施した．全ての被験者の運動課題はフラ

ットな床面上で全力のストレートの投球とした(Oliver &  Weimar 2015)（図 6）． 

 

3.2.4 投球動作中の肩甲骨運動の計測方法 

 先行研究では，投球動作中の肩甲骨運動は肩峰上に貼付した磁気センサを用いて計測

されている(Konda et al 2015; Meyer et al 2008; Oliver &  Weimar 2015)．しかしながら，

一般的な磁気センサにおける肩甲骨運動の計測の問題点はセンサに接続されたケーブ

ルにより投球動作のようなダイナミックな運動が制限されることである(Chu et al 2012)．

この問題点を考慮して，本研究における投球動作中の肩甲骨運動の計測は acromion 
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marker cluster (AMC)法を用いた(Brochard et al 2011; Matsumura et al 2019; McClure et al 

2001)．AMC 法は肩峰上に貼付した複数のマーカ群をモーションキャプチャ・システム

で計測する手法である（図 7）．AMC 法は光学式カメラを用いた非侵襲計測であること

に加えて，動作の制限となるケーブルがない状況下で計測を行うことができる(Chu et al 

2012; Meyer et al 2008)．このことから，AMC 法は磁気センサよりも投球動作中の肩甲骨

の運動計測として適している．また，AMC 法における肩甲骨運動の計測精度に関して，

Brochard らは AMC 法の精度を検証し，測定誤差は 2.96～4.48°であったことを報告して

いる(Brochard et al 2011)． 

 

3.2.5 投球動作中の肩甲骨運動の計測手順 

肩甲骨運動の計測は両側の肩峰の後角上の平らな部分に 4 つの 4mm のマーカで構成

されたマーカ群を貼付して実施した（図 7）．このマーカ群を本研究では肩峰マーカク

ラスタと呼ぶ．本研究で使用した肩峰マーカクラスタは，投球動作中の肩関節運動によ

る皮膚動揺を減らすために，軽量な素材（3g）で作成し，伸縮性テープを用いて貼付し

た（図 5）．本研究では，先行研究に準拠し，投球動作の計測前に体表上から肩甲骨の形

状に合わせたトライアングル状のジグ（scapular locator：SL）を用いて，肩関節の姿勢

に対応した肩甲骨位置と姿勢を計測した(Brochard et al 2011; Matsumura et al 2019; 

McClure et al 2001)（図 7）．SL には，肩峰後角（PA），棘三角（TS），下角（AI）の 3 点

のそれぞれの位置に相当する部分に 4mm のマーカを貼付した（図 7）． 
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投球動作中の肩甲骨の運動計測に関して，次のステップに準じて実施した． 

1. キャリブレーション（投球動作の計測の前に実施） 

投球動作中の肩甲骨計測は，さまざまな肩関節運動にともなう皮膚動揺により，皮膚

に貼付した AMC と肩甲骨位置のずれによる測定誤差が増加する可能性がある(Brochard 

et al 2011; Matsumura et al 2019; McClure et al 2001)．このため，投球動作計測の前に，肩

関節のさまざまな姿勢を維持し，SL を用いて静的な肩甲骨位置を予め計測し，AMC に

対する肩甲骨の位置を算出する必要がある．Matsumura らは対象とする測定動作に類似

した肩関節肢位における AMC に対する肩甲骨の位置を用いて，肩甲骨姿勢を補正する

ことで計測の推定精度が向上したことを報告している(Matsumura et al 2019)．このよう

に，先行研究では体表から肩甲骨の姿勢を推定する際に，測定動作に近い姿勢を用いて，

キャリブレーションすることが推奨されている(Matsumura et al 2019; Richardson 2021)．

本研究においては，投球動作開始（投球側の下垂位）～ボールリリース（肩関節挙上位）

までの肩関節運動の計測を行うことから，下垂位（挙上 0°）と挙上 120°かつ挙上面 30°

（ボールリリースに近似した肩関節姿勢）の 2 つの肩関節姿勢における肩甲骨位置を投

球動作計測の前に計測した（図７）． 

2. 投球動作の測定 

AMC を貼付した状態で投球動作を計測した．そして，1 で測定した肩甲骨に対する

AMC 位置のデータを用いて，投球動作中に測定した AMC 位置から肩甲骨の姿勢を推
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定した． 

 

3.2.6 座標系の設定 

投球動作中の胸郭，肩甲骨，上腕，前腕，手部の姿勢を解析するために，赤外線反射

マーカは第 7 頚椎（C7）と第 7 胸椎（Th7）棘突起，頸切痕（SN），剣状突起（XP），肩

鎖関節部（SH），肩峰後角（AMC），上腕骨内側上顆（ME），外側上顆（LE），橈骨（RSP）

および尺骨茎状突起（USP），第 3 中手骨頭（M3）にそれぞれ貼付した(Matsumura et al 

2019; McClure et al 2001; Wu et al 2005)（図８）．投球動作中の運動学および動力学解析

を行うために，上記のマーカ位置情報を用いて，胸郭および投球側の肩甲骨，上腕，前

腕，手に局所座標系を設定した(Wu et al 2005)．また，Matsumura らの方法に準拠し，投

球動作中の肩甲骨姿勢を推定するために，肩峰マーカクラスタ（No. 1～4 マーカ）を用

いて，AMC 座標系も設定した(Matsumura et al 2019)（図 9）．  

局所座標系は胸郭座標系（ΣTH），肩甲骨座標系（ΣS），AMC 座標系（ΣAMC），上腕座標

系（ΣU），前腕座標系（ΣFA），手座標系（ΣW），とそれぞれ定義した（図 9，10）．それぞ

れの座標系の設定は国際バイオメカニクス学会が提唱する方法に準拠した(Wu et al 

2005)．ΣTH の原点は，XP と Th7 の中点とした．ΣS の原点は，SH とした．ΣU の原点は，

Fleisig らの方法に準拠し，SH の位置から推定される肩関節中心とした(Fleisig et al 1995)．

ΣFA の原点となる肘関節中心は，LE と ME の中点とした．ΣW の原点となる手関節中心

は，RSP と USP の中点とした．  
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ΣTH の Y 軸は，XP と Th7 の中点から SN と C7 の中点へ向かうベクトルとし，胸郭の

上方向とした．Z 軸は，Y 軸ベクトルと XP から Th7 へ向かうベクトルの外積とし，左

手から右手方向とした．X 軸は，Y 軸と Z 軸の外積とし，胸郭の前向きの方向とした．

ΣS の Z 軸は TS から PA に向かうベクトルとした．X 軸は TS から PA に向かう単位ベク

トルと TS から AI に向かうベクトルで作る平面に対して垂直で前向きのベクトルとし

た．Y 軸は Z 軸と X 軸の外積とし上向きのベクトルとした．ΣAMC の Y 軸はマーカ No. 

2 とマーカ No. 3 の中点からマーカ No. 4 に向かう上向きのベクトルとした．Z 軸は No. 

2 マーカと No. 3 マーカの中点から No. 1 マーカに向かうベクトルと Y 軸の外積とした．

X 軸は Y 軸と Z 軸の外積とし，前方を向く．ΣU の Y 軸は，肘関節中心から肩関節中心

へ向かう近位方向のベクトルとした．X 軸は，ME から LE へ向かうベクトルと Y 軸の

外積とし，前方を向く．Z 軸は，X 軸と Y 軸の外積とした．ΣFA の Y 軸は，手関節中心

から肘関節中心へ向かうベクトルとし，近位方向を向く．X 軸は，Y 軸と USP から RSP

へ向かうベクトルの外積とし，前方を向く．Z 軸は，X 軸と Y 軸の外積とした．ΣW の

Y 軸は，M3 から手関節中心へ向かうベクトルとし，近位方向を向く．X 軸は，Y 軸と

USP から RSP へ向かうベクトルの外積とし，掌側を向く．Z 軸は，X 軸と Y 軸の外積

とした． 

カメラ座標系（ΣCA）はフォースプレート上に設定した．4 枚のフォースプレートのう

ち，投球方向の最も奥のフォースプレートの中点を原点としたフォースプレートから垂
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直上向きのベクトルを Y 軸，投球方向に向かって右側から左側に向かうベクトルを X

軸，フォースプレートから投球方向に向かうベクトルを Z 軸とした． 

 

3.2.7 投球動作中の肩甲骨姿勢の推定方法 

 投球動作中の任意の姿勢 i における胸郭に対する肩甲骨の姿勢 RSi は，前述の AMC の

姿勢を表す座標系 ΣAMC と scapular locator で計測した肩甲骨の姿勢を表す座標系 ΣS を用

いて，以下の式で算出することができる（図 11）． 

RSi = RAMCi RS-AMCi (αi, βi, γi)         （1） 

 RAMCi は，任意の姿勢 i における ΣTH に対する ΣAMC の座標変換とした．また，RS-AMCi 

(αi, βi, γi)は，ΣAMC に対する ΣS の座標変換とした．αi,と βi，γi は ΣS の X 軸と Y 軸，Z 軸

に対する ΣAMC の姿勢のオイラー角とした．この RS-AMCi (αi, βi, γi)を，キャリブレーショ

ンにより事前に決定しておくことで，身体の任意姿勢に対応する肩甲骨の位置と姿勢を

推定できる．キャリブレーションでは，対象とする測定動作に近い姿勢で，AMC に対

する肩甲骨姿勢を決定する必要がある(Matsumura et al 2019; Richardson 2021)．そこで，

投球動作で上腕を挙上することを考慮して，本研究で算出した RS-AMC は，下垂位と挙上

面 30°・挙上 120°位で計測した肩甲骨姿勢の X 軸と Y 軸，Z 軸のそれぞれの平均値とし

た．なお，胸郭に対する肩甲骨姿勢はオイラー角を用いて算出し，回転順序は Y 軸（内

旋／外旋）→X 軸（下方回旋／上方回旋）→Z 軸（後傾／前傾）とした(Wu et al 2005)． 
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3.2.8 運動学的パラメータ（関節角度，角速度）の算出 

関節角度，角速度は第 3 章 6 節で求めた各座標系の座標変換から算出した．解析に

は，MATLAB R2019a(Math Works)を用いた解析プログラムを使用した． 

次に，各関節角度の算出方法と運動方向の定義を示す（図 12，13）．胸郭上腕関節の

角度（TH）は，ΣTH に対する ΣU の座標変換から，オイラー角を用いて YX’Y’’の順に算

出した(Wu et al 2005)．TH の各軸の運動は Y 軸：水平外転（＋）／水平内転（－），X

軸：外転（＋）／内転（－），Z 軸：外旋（＋）／内旋（－）と定義した．肩甲上腕関節

（GH）は推定された ΣS に対する ΣU の座標変換から，オイラー角を用いて YX’Y’’の順

に算出した(Wu et al 2005)．GH の各軸の運動は Y 軸：水平外転（＋）／水平内転（－），

X 軸：外転（＋）／内転（－），Z 軸：外旋（＋）／内旋（－）と定義した．肩甲胸郭関

節（ST）は ΣTH に対する ΣS の座標変換からオイラー角を用いて YX’Z’’の順に算出した

(Wu et al 2005)．ST の各軸の運動は Y 軸：内旋（＋）／外旋（－），X 軸：下方回旋（＋）

／上方回旋（－），Z 軸：後傾（＋）／前傾（－）と定義した．なお，TH，GH，ST の

各運動方向の符号（＋，－）は他研究のデータ(Fleisig et al 1995; Konda et al 2015; Oi et al 

2019; Oliver &  Weimar 2015)と比較するために，先行研究の XYZ 軸のそれぞれの符号

に準拠した．体幹の角度は，ΣCA に対する ΣTH の座標変換からオイラー角を用いて YX’Z’’

の順に算出した(Wu et al 2002)．なお，体幹軸周りの回旋は，右投げと左投げが評価でき

るように，初期姿勢を 90°回転させたうえで，符号を一致させた．体幹の各軸の運動は
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X 軸：投球側側屈（＋）／非投球側側屈（－），Y 軸：非投球側方向の回旋（＋）／投球

側方向の回旋（－），Z 軸：後傾（＋）／前傾（－）と定義した．各関節における角速度

は関節角度を時間微分することで算出した． 

 

3.2.9 動力学パラメータ（関節間力，関節モーメント）の算出 

 投球動作中の肩関節に加わる力学的ストレス（関節間力と関節モーメント）を推定す

るために，次の 5 つの仮定を導入した(田中 2016)． 

1) 体幹，肩甲骨，上腕，前腕はそれぞれ一つの剛体とする． 

2) 手部とボールは一つの剛体とする． 

3) 肩関節，肘関節の回転は 3 自由度とする． 

4) 手関節の回転は 2 自由度とする． 

5) 空気抵抗は無視する． 

 この仮定のもとにニュートン・オイラー法を用いて，投球側の関節に加わる関節間力

と関節モーメントを，手関節，肘関節，肩関節の順に遠位から近位方向へ算出した(Fleisig 

et al 1995; 江原 et al 1998; 中村 et al 2004; 中村 et al 2004; 田中 2016)（図 14）．先行研

究における投球動作中の肩関節に加わる関節間力と関節モーメントは，肩甲骨の姿勢が

測定されていないため，TH 関節（胸郭に対する上腕）として胸郭を基準とした上腕に

生じる動力学データが算出されている．したがって，肩甲骨と上腕の位置関係を考慮し

た GH 関節（肩甲骨に対する上腕）に生じる力学的ストレスは算出されていない
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(Escamilla et al 2002; Fleisig et al 1995; Fleisig et al 2006; Oi et al 2019; Sabick et al 2004; 

Werner et al 2007)．そこで，本研究の肩関節の動力学データは TH 関節と GH 関節の 2 つ

のパラメータに分けて推定した（図 14）．なお，第 3 章 6 節で述べたように，TH と GH

の両方の関節中心は Fleisig らの方法に準拠した SH の位置から推定した(Fleisig et al 

1995)． 

 

＜関節間力＞ 

まず，手関節，肘関節，TH 関節，GH 関節のそれぞれの関節に加わる関節間力の算出

方法を以下に示す（図 14）． 

手関節中心には，前腕から手部にかけて関節間力 Fw が作用する． 

Fw = mwaw － Fw-1 － mwg                      （1） 

手部とボールの質量を mw，手部の重心に作用する加速度を aw，重力加速度を g=(0，-

9.8，0)とした．なお，Fw-1 は，手関節よりも遠位関節に加わる力を表し，手先は外部に

接触していないため，本研究ではゼロとした． 

算出した手関節に加わる関節間力 Fw はカメラ座標系 ΣCA を参照とした値であるため，

Fw は前腕座標系 ΣFA を参照とした値 Ffw に変換した． 

Ffw = FA-1 Fw        （2） 

FA は前腕座標系 ΣFA からカメラ座標系 ΣCA への座標変換とした． 

 肘関節中心には上腕から前腕にかけて関節間力 Fe が作用する． 
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Fe = meae － meg － Fw                      （3） 

前腕部の質量を me，前腕の重心に作用する加速度を ae とする． 

算出した肘関節に加わる関節間力 Fe はカメラ座標系 ΣCA を参照とした値であるため，

Fe は上腕座標系 ΣU を参照とした値 Fuf に変換した． 

Fuf = U-1 Fe        （4） 

U は上腕座標系 ΣU からカメラ座標系 ΣCA への座標変換とした． 

 上腕骨頭中心には，胸郭および肩甲骨から関節間力 Fh が作用する． 

Fh = mhah － mhg － Fe         （5） 

上腕部の質量を mh，上腕部の重心に作用する加速度を ah とする． 

算出した肩関節に加わる関節間力 Fh はカメラ座標系 ΣCA を参照とした値であるため，

Fh は胸郭座標系 ΣTHと肩甲骨座標系 ΣSを参照とした値 Fth と Fgh のそれぞれに変換した． 

Fth = TH-1 Fh        （6） 

TH は胸郭座標系 ΣTH からカメラ座標系 ΣCA への座標変換とした． 

Fgh = S-1 Fh        （7） 

S は肩甲骨座標系 ΣS からカメラ座標系 ΣCA への座標変換とした． 

 TH 関節（胸郭から上腕）および GH 関節（肩甲骨から上腕）に生じる関節間力 Fth=

（Fth, x, Fth, y, Fth, z），Fgh=（Fgh, x, Fgh, y, Fgh, z）のそれぞれのベクトルは次のような成分に分

けられる（図 15）：Fth, x と Fgh, x；前方（＋）と後方（－）の関節間力，Fth, y と Fgh,y；上
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方（＋）と下方（－）の関節間力；Fth, z と Fgh,z；圧縮（＋）と引っ張り（－）の関節間

力．なお，TH，GH の各関節間力の符号（＋，－）は他研究のデータ(Fleisig et al 1995; 

Oi et al 2019; Werner et al 2007)と比較するために，先行研究の XYZ 軸のそれぞれの符号

に準拠した． 

 

＜関節モーメント＞ 

次に，手関節，肘関節，TH 関節，GH 関節のそれぞれの関節に加わる関節モーメント

の算出方法を以下に示す（図 14）． 

まず，手関節から手部に作用する手関節モーメント Mw の算出方法を以下に示す． 

Mw = (Iw ω̇w＋ ωw × Iw ωw) － rw × Fw － rw-1 × FＷ-1 － MＷ-1   （8） 

ただし，Fw-1 と Mw-1 は手関節よりも遠位関節に加わる力とモーメントを表し，手先は外

部に接触していないため，本研究ではゼロとした．rw は，手部の重心位置から力 Fw 間

のモーメントアームとした．また，ωw は ΣCA に対する手部の角速度，Iw は手部の慣性テ

ンソルを表す． 

算出した手関節に作用する関節モーメント Mw はカメラ座標系 ΣCA を参照とした値で

あるため，Mw は前腕座標系 ΣFA を参照とした値 Mfw に変換した． 

Mfw = FA-1 Mw        （9） 

FA は前腕座標系 ΣFA からカメラ座標系 ΣCA への座標変換とした． 

 次に，肘関節から前腕に作用する肘関節モーメント Me の算出方法を以下に示す． 
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Me = (Ie ω̇e＋ ωe × Ie ωe) － re × Fe － rw × Fw － Mw    （10） 

re は，前腕の重心位置から力 Fe 間のモーメントアームとした．また，ωe は ΣCA に対する

前腕部の角速度，Ie は前腕の慣性テンソルを表す． 

算出した肘関節に作用する関節モーメント Me はカメラ座標系 ΣCA を参照とした値で

あるため，Me は上腕座標系 ΣU を参照とした値 Muf に変換した． 

Muf = U-1 Me        （11） 

U は上腕座標系 ΣU からカメラ座標系 ΣCA への座標変換とした． 

次に，胸郭および肩甲骨から上腕に作用する TH 関節モーメント Mth と GH 関節モー

メント Mgh の算出方法を以下に示す． 

Mh = (Ih ω̇h＋ ωh × Ih ωh) － rh × Fh － re × Fe － Me    （12） 

rh は，上腕の重心位置から力 Fh 間のモーメントアームとした．また，ωh は ΣCA に対する

上腕部の角速度，Ih は上腕の慣性テンソルを表す． 

算出した肩関節に作用する関節モーメント Mh はカメラ座標系 ΣCA を参照とした値で

あるため，Mh は胸郭座標系 ΣTH と肩甲骨座標系 ΣS を参照とした値 Mth と Mgh のそれぞ

れに変換した． 

Mth = TH-1 Mh        （13） 

TH は胸郭座標系 ΣTH からカメラ座標系 ΣCA への座標変換とした． 

Mgh = S-1 Mh        （14） 
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S は肩甲骨座標系 ΣS からカメラ座標系 ΣCA への座標変換とした． 

なお，各セグメントの重心位置，質量，慣性テンソルは，日本人アスリートの身体計

測データから算出した(阿江通良 1992)． 

TH 関節（胸郭に対する上腕）および GH 関節（肩甲骨に対する上腕）に生じる関節

モーメントＭth= (Ｍth, x, Ｍth, y, Ｍth, z)，Ｍgh= (Ｍgh, x, Ｍgh, y, Ｍgh, z)のそれぞれのベクトル

は次のような成分に分けられる（図 16）：Ｍth, x とＭgh, x；内転（＋）と外転（－）の関節

モーメント；Ｍth, y とＭgh,y；水平内転（＋）と水平外転（－）の関節モーメント；Ｍth, z

とＭgh,z；外旋（＋）と内旋（－）の関節モーメント．なお，TH，GH の各関節モーメン

トの符号（＋，－）は他研究のデータ(Fleisig et al 1995; Oi et al 2019; Werner et al 2007)と

比較するために，先行研究の XYZ 軸のそれぞれの符号に準拠した． 

上記の方法で推定される関節間力は，筋，靭帯，腱などの軟部組織と関節面を含む関

節全体に加わる力であり，方向と大きさをもつベクトル量である(田中 2016)．また，関

節モーメントは各セグメントを剛体と仮定して推定しており，関節周りに生じるモーメ

ントの総和としている(田中 2016)．このため，本研究で算出したモーメントは実際に筋

が発揮して生成されるものとは異なる． 

 

3.2.10 投球動作の解析方法 

 本研究の投球動作解析には，投球試技の中で，最速のデータを用いた (Oliver &  

Weimar 2015)．投球動作の解析の位相に関しては，次のように定義した(Fleisig et al 1995; 
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Jobe &  Bradley 1988; 宮下 et al 2018)（図 17）． 

(1) 投球側の手マーカが最下点になった時点：STA 

(2) ステップ脚（右投手であれば左側の下肢に相当）の足底部が床に接地した時点（床

反力が発生した時点）：SFC 

(3) 投球側の肩関節外旋角度が最大になった時点：MER 

(4) 投球側の第 3 中手骨マーカ位置（Y 方向）の最上点のすぐ後の時点（ボールが手か

ら離れた時点）：BR 

(5) 前期コッキング期（STA–SFC）の最大値：EC 

(6) 後期コッキング期（SFC–MER）の最大値：LC 

(7) 加速期（MER–BR）の最大値：AC 

また，それぞれの関節の運動学的および動力学的パラメータの値は各位相とSTA～SFC

（EC），SFC～MER（LC)，MER～BR（AC）間の最大値を算出した．また，動力学パラ

メータ（関節間力と関節モーメント）は体重（kg）と身長（m）で規格したデータも算

出した(Nicholson et al 2020)．なお，投球動作の時間軸はSTA～BR間を100％に規格化し

た．以上のデータ解析はMATLAB R2019a (MathWorks, MA, USA)を用いた. 

 

3.2.11 統計解析 

 異常群（SD type Ⅰを含む）と正常群（type Ⅳ）の年齢，身長，体重，body mass index

（BMI），両側の肩関節の内／外旋可動域（ROM），球速，投球動作中の運動学的（投球
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側の TH，GH，ST，肘関節，体幹）および動力学的パラメータ（TH，GH）のそれぞれ

のデータに対して，対応のない t 検定を用いて比較検討した．有意水準は 5％とした．

統計解析は IBM SPSS Statistics version 25 (IBM Corp., Tokyo, Japan)を用いた．また，2 群

間の各パラメータの差の程度を明らかにするために，G*Power (Version 3.1.9.4 Kiel 

University, Germany)を用いて，効果量（Cohen’s d）を算出した． 
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図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 モーションキャプチャ・システムを用いた投球動作の計測 
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図 5 全身の赤外線反射マーカの貼付位置 
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図 6 投球動作の計測環境 
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図 7 acromion marker cluster を用いた肩甲骨姿勢の計測 
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図 8 肩関節および体幹運動を計測するための赤外線反射マーカの貼付位置 
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図 9 肩甲骨座標系と AMC 座標系の定義
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図 10 体幹と投球側上肢の各セグメントにおける座標系の設定 
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図 11 投球動作中の肩甲骨姿勢の推定方法 
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図 12 肩関節（肩甲上腕関節および胸郭上腕関節）と体幹運動の定義 
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図 13 肩甲胸郭関節の運動の定義 
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図 14 逆動力学解析を用いた投球側上肢の動力学パラメータの算出方法 
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図 15 肩関節間力の定義 
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図 16 肩関節モーメントの定義 
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図 17 投球動作の位相と解析区間 
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3.3 結果 

本研究の各群のサンプル数は，異常群（type Ⅰを含む）23 名，正常群（type Ⅳ）22 名

であった．異常群の内訳として，type Ⅰのみは 12 名（26%），type Ⅰ + Ⅱ 8 名（17%），type 

Ⅰ + Ⅲ 2 名（4%），type Ⅰ + Ⅱ + Ⅲ 1 名（2%）であった．なお，type Ⅰを含まない type Ⅱの

みは 0 名，type Ⅲのみは 2 名であった．Type Ⅲのみ 2 名は，type Ⅰを含まないことから

本研究の対象外となるため除外した．なお，研究 2 の対象者（51 名）の中の 4 名は，投

球動作計測中のマーカ欠損やノイズにより解析が行えなかったため，本研究から除外し

た． 

上記の被験者の基本データ（体格，競技歴，肩関節可動域）について，年齢，身長，

体重，body mass index(BMI)，競技歴，両側の肩関節内旋／外旋可動域（ROM）と左右

差は異常群と正常群の間に有意な差が認められなかった（表 5）．また，投球パフォーマ

ンスに関しても，球速は異常群と正常群の間に有意な差が認められなかった（表 5）． 

時間パラメータとして異常群と正常群の投球動作の位相（図 17）における投球周期

（%）は，ステップ脚接地時（SFC）；異常群：57%，正常群：59%，肩関節最大外旋時

（MER）；異常群：91%，正常群：91%であった．なお，異常群と正常群の時間パラメー

タを比較するために，投球側の手マーカが最下点になった時点（STA）を 0%，ボール

リリース時（BR）を 100%となるように規格化している．表 6 から表 12 のデータは，

個人の特徴を得るため規格化せずにデータから最大値などを抽出し，平均値を求めた．
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一方で，図 18 から図 24，資料 1 から資料 8 のグラフは，全体の傾向を見るために時間

軸を 100％に規格化しているため，個別データの最大値がずれた状態で平均値を算出し

ている．このため，図と表の値に差が生じている． 

関節角度に関して，異常群と正常群における投球動作中の胸郭に対する肩甲骨（ST），

肩甲骨に対する上腕（GH），胸郭に対する上腕（TH），体幹のそれぞれの関節角度を表

6-A, B, C, 7-A, 図 18-A, B, C, 図 19-A, B, C, 図 20-A, B, C, 図 21-A, B, C に示した．以

下，結果が多いため，重要な結果を抜粋する． 

 ST の関節角度に関して，異常群の MER の ST 後傾角度は正常群よりも 5°有意に低下

していた（F = .80, P = .03, d = .59, 表 6-B：3 行目）．また，異常群の後期コッキング期

（LC 期）の ST 後傾の最大値は正常群よりも 5°有意に低下していた（F = 1.35, P = .04, 

d = .62, 表 7-A（6 行目））．なお，LC 期の ST 後傾の最大値のタイミング（異常群：86％，

正常群：88％）は MER（異常群：91％，正常群：91％）よりも前に生じていた（表 7-

B：3 行目）．SFC と MER，BR，前期コッキング期（EC 期），LC 期，加速期（AC 期）

の最大値におけるその他の ST の関節角度に関して，2 群間で有意な差は認められなか

った（表 6-A, B, C, 表 7-A）． 

 GH の関節角度に関して，異常群の MER の GH 外旋角度は正常群よりも 9°有意に増

加していた（F = .98, P = .03, d = .75, 表 6-B：6 行目）．SFC，MER，BR におけるその他

の GH の関節角度に関して，2 群間で有意な差は認められなかった（表 6-A, B, C）．TH
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の関節角度に関して，MER の TH 外旋角度は 2 群間で有意な差はなかった（表 6-B：9

行目）．また，SFC，MER，BR におけるその他の TH の関節角度に関しても 2 群間で有

意な差は認められなかった（表 6-A, B, C）．体幹の関節角度に関して，2 群間で有意な

差は認められなかった（表 6-A, B, C）． 

 角速度に関して，異常群と正常群における投球動作中の GH，TH，体幹のそれぞれの

角速度を表 8，資料 1-A, B, 資料 2-A, B, 資料 3-A, B に示した．EC 期，LC 期，AC 期に

おける GH，TH，体幹の各パラメータの最大値は 2 群間で，角速度には有意な差は認め

られなかった（表 8）． 

関節間力に関して，異常群と正常群における投球動作中の GH，TH のそれぞれの関

節間力を表 9 - A, B, 表 10 - A, B, 図 22 - A, B, C, 図 23 - A, B, C,資料 4 - A, B, C, 資料 5-

A, B, C に示した．GH の関節間力は，異常群の LC 期において，GH の規格化した前方

間力（N/kg）の最大値が正常群よりも概算値で約 37N（約 4kg）有意に増加していた(F 

= 2.09, P = .02, d = .67, 表 10-B：7 行目)．その他の GH，TH の関節間力は 2 群間で有意

な差が認められなかった．ここで，異常群と正常群における GH の前方間力の平均値の

差（約 37N）の概算値の算出方法に関して述べる．結果として表 10-B に示した 2 群間

における体重で規格化した GH の前方間力の平均値の差（異常群：0.48[N/BodyWeight]，

正常群：0.43 [N/BodyWeight]，[BodyWeight]=[kg]×[m/s²]）は 0.05[N/BodyWeight]であった．

この平均値の差の概算値は，規格化した平均値の差と全対象者の平均体重（76.0kg），重
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力加速度 9.8m/s2 の積により算出した（37[N]=0.05N/BodyWeight×76.0[kg]×9.81[m/s²]）． 

関節モーメントに関して，異常群と正常群における投球動作中の GH，TH のそれぞ

れの関節モーメントを表 11 - A, B, 表 12 - A, B, 図 24 - A, B, C, 資料 6 - A, B, C, 資料 7 - 

A, B, C, 資料 8-A, B, C に示した．GH，TH における SFC，MER，BR と EC 期，LC 期，

AC 期の最大値は 2 群間において，関節モーメントには有意な差が認められなかった． 
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表 

表 5 基本情報（異常群と正常群） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

年齢［歳］ 20 ± 1 20 ± 1 -1 - 1 .82 .49 0

身長［cm］ 175 ± 6 176 ± 6 -5 - 2 .02 .46 .17

体重［kg］ 75 ± 8 77 ± 7 -7 - 3 .06 .37 .27

BMI 24 ± 2 25 ± 2 -1 - 1 .83 .62 .50

競技歴［年］ 12 ± 2 12 ± 3 -1 - 2 .70 .39 0

利き腕［名］

　右

　左

ポジション［名］

　投手

　捕手

　内野手

　外野手

肩関節内旋可動域［deg］

　投球側 33 ± 11 36 ± 13 -10 - 5 .60 .44 .25

　非投球側 49 ± 13 51 ± 15 -11 - 6 .02 .60 .14

　左右差（投球側－非投球側） -16 ± 15 -16 ± 11 -9 - 8 1.73 .89 0

肩関節外旋可動域［deg］

　投球側 111 ± 9 113 ± 10 -8 - 4 .39 .55 .21

　非投球側 101 ± 8 102 ± 8 -6 - 4 .33 .73 13

　左右差（投球側－非投球側） 10 ± 8 11 ± 9 -6 - 4 .63 .72 .12

球速［km/h］ 112 ± 6 112 ± 8 -4 - 5 .54 .87 0
a
平均 ± 標準偏差

b
 P ＜0.05

c
Cohen's d  effect size

BMI, body mass index

異常群（type I含む)

14

2

1

2

18

1

9

20

2

15

5

1

正常群（type IV）
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表 6-A 異常群と正常群のステップ脚接地時（SFC）における肩関節と体幹の関節角度 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

肩甲胸郭関節［deg］

上方回旋 19 ± 9 18 ± 8 -6 - 4 .11 .74 .12

内旋 -14 ± 11 -18 ± 8 -2 - 10 .85 .18 .42

後傾 5 ± 12 9 ± 10 -10 - 3 .01 .28 .36

肩甲上腕関節［deg］

水平外転 26 ± 13 21 ± 12 -3 - 12 .11 .25 .40

外転 67 ± 10 68 ± 13 -8 - 6 .85 .84 .09

外旋 29 ± 26 31 ± 27 -18 - 14 .01 .81 .08

胸郭上腕関節［deg］

水平外転 35 ± 10 34 ± 14 -7 - 8 6.21 .80 .08

外転 84 ± 11 82 ± 10 -5 - 8 .12 .67 .19

外旋 41 ± 30 45 ± 30 -22 - 14 .14 .68 .13

体幹［deg］

非投球側側屈 -6 ± 8 -4 ± 6 -2 - 6 3.34 .33 .28

非投球側回旋 -8 ± 12 -6 ± 13 -10 - 5 .01 .50 .16

伸展 1 ± 10 -1 ± 8 -5 - 6 .84 .96 .22
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; SFC, ステップ脚接地時

異常群（type I含む) 正常群（type IV）

SFC
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表 6-B 異常群と正常群の肩関節最大外旋時（MER）における肩関節と体幹の関節角度 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

肩甲胸郭関節［deg］

上方回旋 27 ± 9 23 ± 8 -10 - 0.4 .21 .07 .47

内旋 2 ± 12 -1 ± 10 -4 - 10 1.93 .40 .27

後傾 20 ± 9 25 ± 8 -11 - -1 .80 .03
b .59

肩甲上腕関節［deg］

水平外転 3 ± 9 -1 ± 7 -2 - 8 .88 .20 .50

外転 74 ± 9 74 ± 8 -6 - 5 .88 .91 0

外旋 142 ± 11 133 ± 13 -1 - 16 .98 .03
b .75

胸郭上腕関節［deg］

水平外転 -5 ± 6 -7 ± 7 -2 - 5 2.13 .46 .31

外転 101 ± 8 98 ± 5 -1 - 7 5.06 .19 .45

外旋 160 ± 10 156 ± 9 -2 - 10 .14 .16 .42

体幹［deg］

非投球側側屈 24 ± 8 26 ± 7 -3 - 6 1.81 .40 .27

非投球側回旋 101 ± 8 100 ± 8 -4 - 6 .15 .63 .13

伸展 -15 ± 6 -15 ± 9 -5 - 5 1.26 .96 0
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; MER, 肩関節最大外旋時

正常群（type IV）異常群（type I含む)

MER
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表 6-C 異常群と正常群のボールリリース時（BR）における肩関節と体幹の関節角度 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

肩甲胸郭関節［deg］

上方回旋 19 ± 11 18 ± 9 -7 - 5 .49 .66 .10

内旋 13 ± 12 10 ± 11 -4 - 10 .77 .36 .26

後傾 -7 ± 13 -4 ± 10 -11 - 3 1.28 .28 .26

肩甲上腕関節［deg］

水平外転 10 ± 8 9 ± 9 -3 - 7 .09 .46 .12

外転 79 ± 8 80 ± 10 -6 - 4 .15 .71 .11

外旋 67 ± 36 65 ± 36 -19 - 24 .05 .80 .06

胸郭上腕関節［deg］

水平外転 -1 ± 7 -1 ± 7 -5 - 4 .27 .83 0

外転 101 ± 6 99 ± 6 -2 - 5 .22 .35 .33

外旋 64 ± 41 64 ± 38 -24 - 24 .40 1.00 0

体幹［deg］

非投球側側屈 16 ± 8 18 ± 6 -3 - 6 2.92 .44 .28

非投球側回旋 120 ± 7 122 ± 6 -6 - 2 .001 .27 .31

伸展 -35 ± 7 -37 ± 8 -3 - 7 .42 .43 .27
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; BR, ボールリリース時

BR

異常群（type I含む) 正常群（type IV）
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表 7-A 異常群と正常群の各位相間における肩甲胸郭関節の関節角度の最大値 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

EC期（最大値）

肩甲胸郭関節［deg］

上方回旋 20 ± 10 19 ± 9 -7 - 4 1.17 .63 .11

内旋 26 ± 14 24 ± 11 -6 - 9 .47 .66 .16

後傾 -18 ± 7 -15 ± 8 -7 - 2 .05 .22 .40

LC期（最大値）

肩甲胸郭関節［deg］

上方回旋 29 ± 8 25 ± 8 -7 - 5 .03 .66 .50

内旋 -19 ± 11 -22 ± 10 -4 - 10 1.10 .36 .29

後傾 24 ± 9 29 ± 7 -10 - - 0.2 1.35 .04
b .62

AC期（最大値）

肩甲胸郭関節［deg］

上方回旋 18 ± 11 17 ± 9 -8 - 4 .50 .47 .10

内旋 13 ± 12 10 ± 10 -4 - 9 .86 .40 .27

後傾 -7 ± 13 -4 ± 10 -10 - 3 1.61 .31 .26
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.

c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; EC期, 前期コッキング期; LC期, 後期コッキング期; AC期, 加速期

異常群（type I含む) 正常群（type IV）
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表 7-B 異常群と正常群の肩甲胸郭関節の関節角度の最大値のタイミング 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最大値のタイミング

肩甲胸郭関節［%］

上方回旋

内旋

後傾

91 92

100 100

86 88

異常群（type I含む) 正常群（type IV）
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表 8 異常群と正常群の肩関節と体幹の角速度の最大値 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

最大値

肩甲上腕関節［deg/s］

水平外転 522 ± 307 556 ± 229 -198 - 129 .81 .68 .13

外旋 -3663 ± 1115 -4029 ± 971 -263 - 996 .001 .25 .35

胸郭上腕関節［deg/s］

水平外転 311 ± 141 396 ± 152 -173 - 3 .003 .06 .58

外旋 -4397 ± 1073 -4643 ± 970 -370 - 862 .21 .42 .24

体幹［deg/s］

回旋 1089 ± 111 1074 ± 139 -60 - 90 .45 .69 .12

伸展 -642 ± 130 -631 ± 123 -87 - 65 .06 .78 .09
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.

c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間

異常群（type I含む) 正常群（type IV）
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表 9-A 異常群と正常群の各時点における肩関節の関節間力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

SFC

肩甲上腕関節［N］

前方間力 130 ± 55 145 ± 79 -7 - 4 2.65 .63 .22

上方間力 7 ± 35 3 ± 42 -6 - 9 .46 .66 .10

圧縮間力 30 ± 49 35 ± 52 -7 - 2 .95 .22 .10

胸郭上腕関節［N］

前方間力 133 ± 58 144 ± 81 -7 - 4 2.19 .63 .16

上方間力 12 ± 31 17 ± 39 -6 - 9 1.46 .66 .14

圧縮間力 2 ± 45 -4 ± 63 -7 - 2 3.23 .22 .11

MER

肩甲上腕関節［N］

前方間力 84 ± 77 75 ± 83 -7 - 4 .42 .63 .11

上方間力 57 ± 66 72 ± 62 -6 - 9 .02 .66 .23

圧縮間力 317 ± 82 313 ± 87 -7 - 2 .01 .22 .05

胸郭上腕関節［N］

前方間力 51 ± 83 44 ± 81 -7 - 4 .003 .63 .09

上方間力 -73 ± 54 -35 ± 75 -6 - 9 .79 .66 .58

圧縮間力 322 ± 82 325 ± 78 -7 - 2 .43 .22 .04

BR

肩甲上腕関節［N］

前方間力 128 ± 104 101 ± 114 -7 - 4 1.06 .63 .25

上方間力 12 ± 103 -27 ± 137 -6 - 9 .84 .66 .32

圧縮間力 433 ± 137 478 ± 217 -7 - 2 4.65 .22 .25

胸郭上腕関節［N］

前方間力 29 ± 102 17 ± 112 -7 - 4 .33 .63 .11

上方間力 -148 ± 112 -187 ± 165 -6 - 9 2.01 .66 .28

圧縮間力 424 ± 136 455 ± 190 -7 - 2 4.17 .22 .19
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; SFC, ステップ脚接地時; MER, 肩関節最大外旋時; BR, ボールリリース時

異常群（type I含む) 正常群（type IV）
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表 9-B 異常群と正常群の各時点における肩関節の規格化した関節間力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

SFC

肩甲上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.18 ± 0.08 0.19 ± 0.10 -0.06 - 0.05 .42 .74 .11

上方間力 0.01 ± 0.47 0.003 ± 0.54 -0.02 - 0.04 .30 .71 .03

圧縮間力 0.04 ± 0.07 0.05 ± 0.07 -0.05 - 0.03 .67 .77 .14

胸郭上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.19 ± 0.09 0.19 ± 0.10 -0.06 - 0.05 .29 .95 0

上方間力 0.02 ± 0.04 0.02 ± 0.05 -0.04 - 0.02 1.53 .58 0

圧縮間力 0.001 ± 0.06 -0.01 ± 0.08 -0.04 - 0.05 2.50 .79 .16

MER

肩甲上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.11 ± 0.10 0.09 ± 0.11 -0.05 - 0.08 .40 .64 .19

上方間力 0.08 ± 0.09 0.10 ± 0.08 -0.07 - 0.03 .08 .50 .23

圧縮間力 0.43 ± 0.10 0.42 ± 0.12 -0.05 - 0.08 .72 .67 .09

胸郭上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.06 ± 0.11 0.06 ± 0.11 -0.06 - 0.07 .02 .81 0

上方間力 -0.10 ± 0.08 -0.05 ± 0.10 -0.11 - -0.0004 .54 .05 .55

圧縮間力 0.44 ± 0.09 0.43 ± 0.11 -0.06 - 0.06 .60 .89 .20

BR

肩甲上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.18 ± 0.14 0.13 ± 0.15 -0.04 - 0.13 .59 .29 .34

上方間力 0.02 ± 0.14 -0.03 ± 0.17 -0.05 - 0.14 .45 .34 .32

圧縮間力 0.59 ± 0.17 0.62 ± 0.24 -0.16 - 0.10 3.47 .62 .14

胸郭上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.04 ± 0.13 0.02 ± 0.15 -0.07 - 0.10 .50 .74 .14

上方間力 -0.20 ± 0.15 -0.24 ± 0.19 -0.07 - 0.13 .42 .53 .23

圧縮間力 0.58 ± 0.17 0.59 ± 0.22 -0.13 - 0.10 2.07 .78 .05
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; SFC, ステップ脚接地時; MER, 肩関節最大外旋時; BR, ボールリリース時

異常群（type I含む) 正常群（type IV）
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表 10-A 異常群と正常群の各位相間における肩関節の関節間力の最大値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

EC期（最大値）

肩甲上腕関節［N］

前方間力 130 ± 55 145 ± 79 -56 - 25 2.65 .44 .22

上方間力 76 ± 17 71 ± 19 -7 - 15 .32 .45 .28

圧縮間力 92 ± 27 92 ± 29 -17 - 16 0 .98 0

胸郭上腕関節［N］

前方間力 133 ± 58 144 ± 81 -53 - 32 2.19 .62 .16

上方間力 78 ± 19 79 ± 19 -13 - 10 .13 .83 .05

圧縮間力 94 ± 22 88 ± 25 -9 - 19 .18 .47 .25

LC期（最大値）

肩甲上腕関節［N］

前方間力 353 ± 68 323 ± 69 -12 - 70 .05 .16 .44

上方間力 175 ± 69 160 ± 64 -25 - 56 .20 .44 .23

圧縮間力 336 ± 84 332 ± 85 -48 - 55 .003 .89 .05

胸郭上腕関節［N］

前方間力 343 ± 76 325 ± 76 -28 - 64 .01 .44 .24

上方間力 174 ± 47 170 ± 57 -28 - 35 .21 .80 .08

圧縮間力 359 ± 78 349 ± 74 -36 - 55 .24 .68 .13

AC期（最大値）

肩甲上腕関節［N］

前方間力 190 ± 104 160 ± 115 -36 - 96 .59 .37 .27

上方間力 110 ± 84 102 ± 76 -41 - 96 1.03 .76 .10

圧縮間力 651 ± 145 667 ± 195 -119 - 87 1.84 .75 .09

胸郭上腕関節［N］

前方間力 115 ± 104 112 ± 131 -69 - 73 2.08 .95 .03

上方間力 -221 ± 119 -249 ± 147 -52 - 109 .87 .48 .21

圧縮間力 637 ± 152 640 ± 178 -102 - 97 .53 .96 .02
a
平均 ± 標準偏差

b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; EC期, 前期コッキング期; LC期, 後期コッキング期; AC期, 加速期

異常群（type I含む) 正常群（type IV）



87 

 

表 10-B 異常群と正常群の各位相間における肩関節の規格化した関節間力の最大値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

EC期（最大値）

肩甲上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.18 ± 0.08 0.19 ± 0.10 -0.06 - 0.45 .42 .74 .11

上方間力 0.10 ± 0.03 0.09 ± 0.02 -0.01 - 0.03 .30 .21 .39

圧縮間力 0.13 ± 0.04 0.12 ± 0.04 -0.02 - 0.03 .68 .68 .24

胸郭上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.19 ± 0.09 0.19 ± 0.10 -0.06 - 0.05 .29 .95 0

上方間力 0.11 ± 0.03 0.11 ± 0.02 -0.01 - 0.02 1.26 .70 0

圧縮間力 0.13 ± 0.04 0.12 ± 0.03 -0.01 - 0.03 .68 .27 .28

LC期（最大値）

肩甲上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.48 ± 0.08 0.43 ± 0.07 0.01 - 0.10 2.09 .02
b .67

上方間力 0.24 ± 0.10 0.21 ± 0.09 -0.03 - 0.09 .99 .28 .32

圧縮間力 0.46 ± 0.11 0.44 ± 0.12 -0.05 - 0.08 .07 .62 .17

胸郭上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.47 ± 0.09 0.43 ± 0.08 -0.01 - 0.09 .18 .14 .47

上方間力 0.24 ± 0.07 0.22 ± 0.07 -0.03 - 0.06 .25 .42 .29

圧縮間力 0.49 ± 0.10 0.47 ± 0.10 -0.03 - 0.09 .03 .38 .20

AC期（最大値）

肩甲上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.26 ± 0.13 0.21 ± 0.14 -0.03 - 0.13 .37 .21 .37

上方間力 0.15 ± 0.11 0.14 ± 0.10 -0.05 - 0.08 .84 .66 .10

圧縮間力 0.89 ± 0.18 0.88 ± 0.21 -0.11 - 0.13 .38 .86 .05

胸郭上腕関節（規格化）［N/kg］

前方間力 0.15 ± 0.13 0.15 ± 0.17 -0.08 - 0.10 2.41 .88 0

上方間力 -0.30 ± 0.15 -0.32 ± 0.17 -0.08 - 0.12 .39 .67 .12

圧縮間力 0.87 ± 0.19 0.84 ± 0.19 -0.89 - 0.14 .25 .64 .16
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; EC期, 前期コッキング期; LC期, 後期コッキング期; AC期, 加速期

正常群（type IV）異常群（type I含む)
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表 11-A 異常群と正常群の各時点における肩関節の関節モーメント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

SFC

肩甲上腕関節［N/m］

内転 6 ± 9 7 ± 10 -8 - 4 .002 .56 .11

水平内転 19 ± 13 24 ± 17 -14 - 4 1.50 .25 .33

外旋 8 ± 4 7 ± 6 -2 - 5 2.80 .40 .20

胸郭上腕関節［N/m］

内転 3 ± 7 2 ± 8 -4 - 5 .24 .89 .13

水平内転 21 ± 13 26 ± 17 -14 - 4 2.58 .27 .33

外旋 1 ± 9 0 ± 7 -4 - 6 .81 .62 .12

MER

肩甲上腕関節［N/m］

内転 2 ± 17 -2 ± 16 -5 - 15 .001 .36 .24

水平内転 58 ± 24 59 ± 27 -17 -14 .21 .86 .04

外旋 -39 ± 11 -40 ± 14 -7 - 9 3.30 .75 .08

胸郭上腕関節［N/m］

内転 -20 ± 16 -26 ± 15 -4 - 15 .56 .63 .39

水平内転 31 ± 18 34 ± 22 -15 - 10 1.54 .66 .15

外旋 -60 ± 16 -59 ± 18 -12 - 9 .05 .22 .06

BR

肩甲上腕関節［N/m］

内転 -5 ± 39 4 ± 44 -35 - 16 .12 .45 .22

水平内転 34 ± 25 28 ± 28 -10 - 22 .02 .48 .27

外旋 -2 ± 23 -1 ± 26 -15 - 14 .12 .94 .04

胸郭上腕関節［N/m］

内転 -4 ± 40 5 ± 46 -34 - 17 .51 .63 .21

水平内転 31 ± 25 22 ± 30 -8 - 26 .28 .66 .33

外旋 -14 ± 22 -13 ± 24 -14 - 13 .95 .22 .04
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; SFC, ステップ脚接地時; MER, 肩関節最大外旋時; BR, ボールリリース時

異常群（type I含む) 正常群（type IV）
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表 11-B 異常群と正常群の各時点における肩関節の規格化した関節モーメント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

SFC

肩甲上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 0.005 ± 0.007 0.005 ± 0.007 -0.0054 - 0.0036 .39 .74 0

水平内転 0.015 ± 0.010 0.018 ± 0.012 -0.0093 - 0.0034 .64 .35 .27

外旋 0.007 ± 0.004 0.005 ± 0.005 -0.0010 - 0.0040 .74 .22 .44

胸郭上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 0.002 ± 0.005 0.002 ± 0.006 -0.0028 - 0.0042 .08 .69 0

水平内転 0.017 ± 0.010 0.019 ± 0.012 -0.0091 - 0.0040 .52 .43 .18

外旋 0.001 ± 0.006 0.0001 ± 0.005 -0.0022 - 0.0046 1.07 .49 .16

MER

肩甲上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 0.002 ± 0.013 -0.002 ± 0.012 -0.0035 - 0.0115 .01 .29 .32

水平内転 0.044 ± 0.015 0.044 ± 0.018 -0.0098 - 0.0104 .98 .95 0

外旋 -0.030 ± 0.007 -0.030 ± 0.009 -0.0050 - 0.0044 2.46 .91 0

胸郭上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 -0.015 ± 0.012 -0.019 ± 0.011 -0.0030 - 0.0107 .55 .24 .35

水平内転 0.023 ± 0.012 0.025 ± 0.016 -0.0096 - 0.0073 1.92 .78 .14

外旋 -0.046 ± 0.009 -0.044 ± 0.011 -0.0084 - 0.0032 .89 .38 .20

BR

肩甲上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 -0.004 ± 0.030 0.001 ± 0.032 -0.0236 - 0.0142 0 .62 .16

水平内転 0.026 ± 0.017 0.022 ± 0.022 -0.0086 - 0.0149 .35 .59 .20

外旋 -0.001 ± 0.018 -0.002 ± 0.019 -0.0099 - 0.0118 .01 .87 .05

胸郭上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 -0.002 ± 0.031 0.001 ± 0.033 -0.0228 - 0.0156 .09 .71 .09

水平内転 0.024 ± 0.018 0.018 ± 0.023 -0.0066 - 0.0183 .54 .35 .29

外旋 -0.010 ± 0.017 -0.011 ± 0.017 -0.0094 - 0.0110 .08 .87 .06
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; SFC, ステップ脚接地時; MER, 肩関節最大外旋時; BR, ボールリリース時

異常群（type I含む) 正常群（type IV）
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表 12-A 異常群と正常群の各位相間における肩関節の関節モーメントの最大値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

EC期（最大値）

肩甲上腕関節［N/m］

内転 9 ± 7 10 ± 10 -6 - 4 1.06 .68 .12

水平内転 19 ± 13 24 ± 17 -14 - 4 1.57 .25 .33

外旋 9 ± 4 9 ± 5 -3 - 2 .20 .77 0

胸郭上腕関節［N/m］

内転 6 ± 5 6 ± 6 -4 - 3 0.87 .76 0

水平内転 21 ± 13 26 ± 17 -14 - 4 2.61 .27 .33

外旋 7 ± 3 6 ± 4 -1 - 3 0.38 .40 .28

LC期（最大値）

肩甲上腕関節［N/m］

内転 17 ± 10 18 ± 8 -6 - 5 1.64 .83 .11

水平内転 81 ± 19 79 ± 16 -9 - 5 1.21 .70 .11

外旋 -39 ± 11 -40 ± 14 -6 - 9 3.68 .73 .08

胸郭上腕関節［N/m］

内転 5 ± 7 5 ± 8 -4 - 4 .11 .99 0

水平内転 63 ± 14 63 ± 15 -9 - 8 .09 .99 0

外旋 -63 ± 17 -61 ± 17 -12 - 8 .01 .69 .12

AC期（最大値）

肩甲上腕関節［N/m］

内転 -22 ± 27 -21 ± 23 -17 - 14 .47 .85 .04

水平内転 65 ± 65 70 ± 23 -18 - 10 .16 .53 .10

外旋 -41 ± 12 -44 ± 14 -5 - 11 2.07 .46 .23

胸郭上腕関節［N/m］

内転 -32 ± 23 -36 ± 16 -8 - 16 1.97 .50 .20

水平内転 50 ± 21 51 ± 23 -14 - 13 .57 .95 .05

外旋 -62 ± 16 -62 ± 17 -9 - 10 0 .91 0
a平均 ± 標準偏差
b
有意水準：5％.

c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; EC期, 前期コッキング期; LC期, 後期コッキング期; AC期, 加速期

正常群（type IV）異常群（type I含む)
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表 12-B 異常群と正常群の各位相間における肩関節の規格化した関節モーメントの最大値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95% CI （平均の差） F  value P  value
b

Effect size
c

EC期（最大値）

肩甲上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 0.007 ± 0.006 0.007 ± 0.007 -0.0042 - 0.0038 .16 .92 0

水平内転 0.015 ± 0.009 0.018 ± 0.011 -0.0092 - 0.0034 .69 .36 .30

外旋 0.007 ± 0.004 0.007 ± 0.004 -0.0020 - 0.0024 .31 .85 0

胸郭上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 0.005 ± 0.004 0.005 ± 0.005 -0.0025 - 0.0027 .09 .93 0

水平内転 0.017 ± 0.010 0.019 ± 0.012 -0.0091 - 0.0040 .53 .43 .18

外旋 0.005 ± 0.003 0.004 ± 0.003 -0.0006 - 0.0028 .27 .21 .33

LC期（最大値）

肩甲上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 0.013 ± 0.008 0.013 ± 0.005 -0.0035 - 0.0042 10.10 .87 0

水平内転 0.062 ± 0.010 0.059 ± 0.009 -0.0023 - 0.0089 .38 .24 .32

外旋 -0.030 ± 0.007 -0.030 ± 0.009 -0.0049 - 0.0047 2.90 .96 0

胸郭上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 0.004 ± 0.005 0.004 ± 0.005 -0.0028 - 0.0034 .02 .86 0

水平内転 0.049 ± 0.009 0.047 ± 0.008 -0.0032 -0.0067 .09 .48 .23

外旋 -0.049 ± 0.009 -0.045 ± 0.010 -0.0086 - 0.0024 .26 .26 .42

AC期（最大値）

肩甲上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 -0.017 ± 0.021 -0.017 ± 0.018 -0.0484 - 0.0868 .92 .57 0

水平内転 0.050 ± 0.015 0.052 ± 0.016 -0.0117 - 0.0069 .27 .61 .13

外旋 -0.032 ± 0.007 -0.033 ± 0.009 -0.0320 - 0.0716 2.24 .44 .12

胸郭上腕関節（規格化）［N/m/m/kg］

内転 -0.024 ± 0.016 -0.027 ± 0.012 -0.0742 - 0.0655 .05 .90 .21

水平内転 0.039 ± 0.014 0.038 ± 0.017 -0.0090 - 0.0101 1.09 .66 .06

外旋 -0.047 ± 0.008 -0.047 ± 0.010 -0.0364 - 0.0569 1.83 .66 0
a平均 ± 標準偏差
b有意水準：5％.
c
Cohen's d  effect size

CI, 信頼区間; EC期, 前期コッキング期; LC期, 後期コッキング期; AC期, 加速期

異常群（type I含む) 正常群（type IV）
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図 18-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の肩甲上腕関節の関節角度 

（A：水平外転，B：外転，C：外旋） 
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図 19-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の肩甲胸郭関節の関節角度 

（A：下方回旋，B：内旋，C：後傾） 
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図 20-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の胸郭上腕関節の関節角度 

（A：水平外転，B：外転，C：外旋） 
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図 21-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の体幹の関節角度 

（A：非投球側側屈，B：非投球側回旋，C：伸展） 
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図 22-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の胸郭上腕関節の規格化した関節間力 

（A：前方，B：上方，C：圧縮） 
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図 23-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の肩甲上腕関節の規格化した関節間力 

（A：前方，B：上方，C：圧縮） 
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図 24-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の胸郭上腕関節の関節モーメント 

（A：内転，B：水平内転，C：外旋） 
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3.4 考察 

3.4.1 本研究の結果の概要 

 本研究の目的は，肩甲骨後傾の低下を呈する肩甲骨の運動異常（SD）を有する野球選

手における投球動作中の肩関節の運動学的・動力学的特徴を評価することであった． 

本研究の結果より，SD type Ⅰ（肩甲骨下角の突出）を有する異常群は，投球動作中の

肩関節の運動学的特徴において，肩関節最大外旋時（MER）の胸郭上腕関節（TH）の

外旋角度に関して正常群に対して有意な差はなかったが（表 6-B：9 行目，図 20-C），

MER の肩甲上腕関節（GH）の外旋角度は正常群と比較して約 9°有意に増加し（表 6-

B：6 行目，図 18-C），肩甲骨（ST）の後傾角度は約 5°有意に低下していた（表 6-B：3

行目，図 19-C）．さらに ST の後傾角度に関して，後期コッキング期（LC 期）の最大値

は 2 群間ともに MER の直前に生じ，異常群は正常と比較して約 5°有意に低下していた

（表 7-A：6 行目，図 19-C）． 

次に肩関節の動力学的な特徴において，異常群は正常群と比較して LC 期の GH の体

重で規格化した前方間力が約 37N（約 4kg）有意に増加していた（表 10-B：7 行目，図

23-A）．一方で，球速，肩関節（GH と TH）や体幹の関節角速度，肩関節（GH と TH）

の関節モーメントには 2 群間で有意な差はなかった（表 5，表 8，表 11-A, B，表 12-A, 

B）．本研究の仮説は SD type Ⅰを含めた異常群は正常群と比較して，GH の外旋角度の増

加と ST 後傾角度の低下，肩関節（GH と TH）の関節間力と関節モーメントの増加，投
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球パフォーマンスが低下するとしていた．以上のことから，本研究結果は GH 外旋と ST

後傾角度，GH の関節間力に関して仮説を支持した． 

 

3.4.2 投球パフォーマンス（球速） 

 本研究における球速は異常群：約 112 km/h（約 31 m/s），正常群：約 112 km/h（約 31 

m/s）であり，2 群間に有意な差はなかった（表 5：18 行目）．本研究結果より，SD の有

無に関わらず，投球パフォーマンス（球速）に差はなかった．Wang らは投球動作中の

MER の肩関節外旋角度（TH 外旋角度は約 152°）は球速と正の相関関係があったことを

報告している(Wang et al 1995)．本研究における TH 外旋角度は異常群：約 160°，正常

群：約 156°であり，Wang らのデータと類似した値であった．さらに，本研究において

異常群と正常群の MER における TH 外旋角度に有意な差はなかった（表 6-B：9 行目，

図 20-C）．以上のように投球パフォーマンスに関連する MER の TH 外旋角度に SD の有

無に差がなかったことから，異常群と正常群の球速の間に有意差がなかったと推察され

る． 

 

3.4.3 投球動作中の肩関節の角度（先行研究との比較） 

 以下の表 13-A, B に本研究と先行研究における MER の GH と ST，体幹の関節角度の

データを示す．なお，本研究の主要な結果は MER と LC 期における肩関節の外旋と肩

甲骨の後傾であるため，以下に，これらに関連する MER の肩関節および体幹の関節角
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度に焦点を絞って，本研究と先行研究のデータの比較について述べる． 

 本研究における投球動作中の MER の GH の関節角度に関して，外旋は異常群：約

142°，正常群：約 133°（表 13-A：3 行目，図 18-C），水平外転は異常群：約 3°，正常群：

約-1°（表 13-A：4 行目，図 18-A），外転は異常群：約 74°，正常群：約 74°（表 13-A：

5 行目，図 18-B）であった．本研究の MER の ST の関節角度に関して，後傾は異常群：

約 20°，正常群：約 25°（表 13-A：6 行目，図 19-C），内旋は異常群：約 2°，正常群：約

-1°（表 13-A：7 行目，図 19-B），上方回旋は異常群：約 27°，正常群：約 23°（表 13-A：

8 行目，図 19-A）であった． 

一方，先行研究における GH の関節角度に関して，外旋は約 106～114°（表 13-A：3

行目）(Konda et al 2015; Miyashita et al 2010)，水平外転は約 6°（表 13-A：4 行目）(Konda 

et al 2015)，外転は約 85°（表 13-A：5 行目）(Konda et al 2015)であった．また，先行研

究の MER の ST の関節角度に関して，後傾は約 11～24°（表 13-A：3 行目）(Konda et al 

2015; Miyashita et al 2010; Oliver &  Weimar 2015)，内旋は約 15～22°（表 13-A：4 行目）

(Konda et al 2015; Oliver &  Weimar 2015)，上方回旋は約 23～37°（表 13-A：5 行目）

(Konda et al 2015; Oliver &  Weimar 2015)であった． 

以上のように本研究と先行研究における投球動作の MER の GH と ST の関節角度に

関して，本研究の MER の GH 外旋は先行研究よりも高値であり，GH の水平外転と外

転は Konda らの結果と類似した値であったと考えられる．また，本研究の ST の内旋は
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先行研究よりも低値を示し，後傾は Miyashita ら，上方回旋は Konda らの結果と同程度

の結果であった．このような差異に対して，Escamilla らと Fleisig らは，投球動作中の

肩関節角度は競技レベルや国別で差異が生じていると報告している(Escamilla et al 2002; 

Fleisig et al 1999; Fleisig et al 2016)．また，Oi らはプロレベルの日本人野球選手の投球動

作中の MER の肩関節角度（外転，水平外転，外旋）と投球パフォーマンスに影響する

とされる肩関節の最大角速度がプロレベルのアメリカ人野球選手に比較して増加して

いることが報告されている(Oi et al 2019)．ここで日本人野球選手は，投球パフォーマン

スに直結する肩関節の角速度を増加するために，投球動作中の肩関節可動域を拡大させ

ていると考えられている(Oi et al 2019; Roach et al 2013)．本研究の対象である大学とプ

ロレベル（独立リーグレベル）の野球選手は先行研究の野球選手  (Konda et al 2015; 

Miyashita et al 2010; Oliver &  Weimar 2015)と比較して，MER における GH の外旋角度

が高値を示していた．このことから，本研究の大学やプロレベルの野球選手は投球パフ

ォーマンスを発揮するために，球速に関連する MER の GH 外旋角度を増加するために

関節の可動域を拡大することで，加速期における肩関節内旋の角速度の増加に貢献して

いる(Oi et al 2019; Roach et al 2013)ことが推察される． 

次に，本研究結果は，Konda らや Oliver と Weimar の研究結果(Konda et al 2015; Oliver 

&  Weimar 2015)よりも MER の ST の内旋が低値を示していた．MER～ボールリリース

時（BR）の ST 内旋は，水平面上における肩甲骨関節窩を前方へ向けるため，水平面上
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における上腕や肘の位置を決定することに関与すると考えられる．ここで，ST 内旋は

上腕を水平内転方向に追従させると考えられる．このことから，MER～BR における ST

内旋が小さくなると BR の位置すなわちボールを離す位置の前方移動が抑制される可能

性がある．ここで，BR をより前方に位置させる（投手であればリリースポイントをホ

ームベースの方向に近づける）ことは打者に対して少しでも近い距離でボールを離すた

め，打者が体感される球速が増加することが推測される．このことから，BR を前方に

位置させることは投球パフォーマンスの観点から重要と考えられている． 

以上のことから，本研究の大学とプロレベルの野球選手の投球動作の MER における

肩関節運動の特徴として，ST 内旋による上腕と肘の位置の前方移動の変化を抑制し，

肩関節の外旋を増加させることにより，投球腕の手部を後方にしならせたと一般的に表

現される動作を呈していたことが考えられる．ここで，指導現場では投球動作中の肩関

節の外旋運動の増加は投球側の前腕と手部を身体の後方に向かってしならせる動作を

引き起こすことが知られている(松尾 et al 2013)．以上のように，野球選手における GH

と ST の運動は投球パフォーマンスを発揮する動作のパターンは競技レベルの違いによ

り異なる可能性が推察された．なお，本研究におけるその他の GH 角度に関しては先行

研究と類似した値で評価できていた． 
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3.4.4 投球動作中の体幹の角度（先行研究との比較） 

次に本研究における MER の体幹角度に関して，屈曲は異常群：約 15°，正常群：約

15°（表 13-B，3 行目，図 21-C），非投球側回旋は異常群：約 101°，正常群：約 100°（表

13-B：4 行目，図 21-B），非投球側側屈は異常群：約 24°，正常群：約 26°（表 13-B：5

行目，図 21-A）であった．一方で，先行研究における MER の体幹角度に関して，屈曲

は約 20°（表 13-B：3 行目）(Oyama et al 2013)，非投球側回旋は約 80～96°（表 13-B：4

行目）(Kageyama et al 2015; Oyama et al 2013)，非投球側側屈は約 13～22°（表 13-B：5 行

目）(Barfield et al 2018; Kageyama et al 2015; Oyama et al 2013)であった．以上の本研究と

先行研究における投球動作中の MER の体幹角度について，屈曲と非投球側の回旋，側

屈角度は Oyama らの報告と類似していた． 

 

3.4.5 投球動作中の肩関節の関節間力と関節モーメント（先行研究との比較） 

 次に，以下の表 14 に本研究と先行研究におけるの LC 期における TH の関節間力と

関節モーメントの最大値のデータを示す．なお，本研究の主要な結果は LC 期における

肩関節の動力学的パラメータ（前方間力）であるため，LC 期の肩関節の関節間力と関

節モーメントに焦点を絞って，本研究と先行研究のデータの比較する．また，先行研究

における投球動作中の肩関節の関節間力と関節モーメントの結果について，著者が渉猟

した中で，GH に着目した報告がなかったため，TH のデータのみ示す． 

本研究における投球動作中の LC 期の TH の関節間力の最大値に関して，TH の前方
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間力は異常群：約 343N，正常群：約 323N（表 14：6 行目），上方間力は異常群：約 174N，

正常群：約 170N（表 14：7 行目），圧縮間力は異常群：約 359N，正常群：約 349N（表

14：8 行目）であった．一方，先行研究における LC 期の TH の関節間力の最大値の報

告は非常に少ない．唯一，Fleisig らが投球動作中の TH の関節間力の特徴について報告

している(Fleisig et al 1995)ため，以下に Fleisig らの研究結果を示す．前方間力約 380N

（表 14：6 行目），圧縮間力は約 660N（表 14：8 行目）であった(Fleisig et al 1995)．上

方間力に関しては報告がなかった． 

次に，本研究における投球動作中の LC 期のTH の関節モーメントの最大値に関して，

TH の内転は異常群：約 6N/m，正常群：約 7N/m（表 14：7 行目），水平内転は異常群：

約 31N/m，正常群：約 34N/m（表 14：8 行目），内旋は異常群：約 60N/m，正常群：約

59N/m（表 14：8 行目）であった．一方，先行研究における LC 期の TH の関節モーメ

ントに関して，水平内転は約 94～110N/m(Feltner 1986; Fleisig et al 1995; Oi et al 2019) （表

14：10 行目），内旋は約 67～100N/m(Feltner 1986; Fleisig et al 1995; Oi et al 2019) （表 14：

11 行目）であった．内転モーメントの報告はなかった． 

以上の本研究と先行研究のデータ比較において，本研究で算出した投球動作中の肩関

節の関節間力と関節モーメントの数値は先行研究のデータに比較して小さい値であっ

た．投球動作中の関節モーメントや間節間力は身長や体重，腕の長さなどの体格，球速

に関連していることが報告されている(Escamilla et al 2002; Fleisig et al 1995; Oi et al 2019; 
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Okoroha et al 2018; Slowik et al 2019)．本研究の対象者の平均身長，体重，球速は先行研

究の対象者と比較して低値であった．（表 14：3～5 行目）．このことから，本研究の対

象者は先行研究と比較して，体格（身長，体重）が小さく，投球パフォーマンスが低い

（球速が小さい）ものであったと言える．アメリカなどの外国人野球選手は日本人野球

選手と比較して，体格が大きく，投球動作のパフォーマンスに必要な筋の発揮が強力で

あることから，球速が速く，関節に生じる力や関節モーメントが大きくなると報告され

ている(Oi et al 2019)．先行研究の関節モーメントと関節間力と比較するため本研究の解

析結果は，身長や体重で規格化していない数値（生データ）を用いた．そのために体格

や球速に関連した結果に差が生じたと考えられる．ここで，Oi らの報告では，プロレベ

ルの日本人野球選手における投球動作中の肩関節の最大角度（外転，水平外転，外旋）

はアメリカ人野球選手よりも大きい．また，日本人野球選手の体格（身長，体重）で規

格化した肩関節の関節間力や関節モーメントは，アメリカ人野球選手よりも大きいと報

告されている(Oi et al 2019)．このことから，日本人野球選手は外国人野球選手に比較し

て，投球動作中の肩関節の外転や外旋，水平外転の増大により，肩関節の関節唇や腱板

などの肩関節周囲の軟部組織に対する力学的ストレスが増大しているために，肩関節障

害の発症リスクが高いと考えられている(Oi et al 2019)． 

 

3.4.6 異常群（type Ⅰ含む）における投球動作と肩関節障害との関連性 

本研究結果より，肩関節の運動学的パラメータに関して，異常群は正常群と比較して，
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投球動作中の MER の GH 外旋が有意に増加し，MER や LC 期の最大の ST 後傾が有意

に低下していた．また，動力学的パラメータに関して，異常群は正常群よりも LC 期の

体重で規格化した TH の前方間力に有意差はなかったが，GH の前方間力が有意に増加

していた． 

先行研究より，GH の過剰な外旋は上腕骨頭の偏位の増加や上腕二頭筋-上方関節唇複

合体の過度な伸張や捻じれによって，肩関節の後上方で棘下筋と肩甲骨の関節窩が衝突

する病態であるインターナルインピンジメント（肩関節の後方に生じるインピンジメン

ト）や肩前上方関節唇（SLAP）損傷を引き起こすことが報告されている(Kuhn et al 2003; 

Mihata et al 2012; Mihata et al 2004; Mihata et al 2008; Mueller et al 2013; Weiser et al 1999)．

また，SD（肩甲骨内側縁の突出）をともなった GH 外旋運動は上腕骨頭の前方への偏位

量を増加させる(Mueller et al 2013)．上腕骨頭の前方偏位の増加は腱板や肩関節の前方関

節包の伸張ストレスを増加させ，腱板損傷や前方関節包の弛緩性の増加による肩関節不

安定症の発症に関与する(Takagi et al 2014)．これらの知見から，本研究における肩甲骨

後傾の低下を呈する SD type Ⅰを有する野球選手の投球動作中の MER の GH 外旋の増加

と ST 後傾の低下は肩関節の前上方に生じる SLAP 損傷や肩関節の後方に生じるインタ

ーナルインピンジメントの発症に関与する可能性がある．また，SD type Ⅰにともなう投

球動作中の LC 期の GH の前方間力の増加は腱板損傷や肩関節前方不安定症などの肩関

節の前方障害の発症につながる可能性があると考えられる．すなわち，GH の過剰な外
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旋は肩関節の前上方関節唇や上腕二頭筋長頭筋腱の過度な伸張ストレスや棘下筋など

の肩関節後方の筋に対する圧迫ストレスの増加を引き起こすと考えられる．また，LC

期の GH の前方間力の最大値の増加は肩関節前方の軟部組織の伸張ストレスを増加さ

せると推察できる． 

以上のことから，SD type Ⅰを有する野球選手の肩関節障害を未然に防ぐためには，投

球動作中の GH の過剰な外旋の抑制と肩甲骨後傾の増加により，LC 期の GH の前方間

力，すなわち上腕骨頭の前方偏位を減少させることが非常に重要であると考えられる．

また，SDT による SD の 4 type 分類を用いたスクリーニングを実施することは SD にと

もなう投球動作中の GH の過剰な外旋や上腕骨頭の前方偏位の増加を呈している状態

を適切に評価できるため，野球選手の肩関節障害の予防に貢献することが期待される． 

 

3.4.7 肩甲骨の運動異常 type Ⅰの原因とその改善方法 

 そもそも肩甲骨下角の突出をともなう SD（type Ⅰ）の原因は，小胸筋の柔軟性低下

(Burkhart et al 2003; Provencher et al 2017)，前鋸筋や僧帽筋下部線維の筋力低下(Burkhart 

et al 2003)，前鋸筋の疲労や筋活動の低下(Ellenbecker &  Cools 2010; Huang et al 2015; 

Martin &  Fish 2008)，僧帽筋上部線維に対する前鋸筋の筋活動比の低下（肩甲骨周囲筋

の筋活動のバランスの低下）(Pirauá et al 2014)，僧帽筋上部線維や肩甲挙筋の筋活動の

増加(Digiovine et al 1992)などの肩甲骨周囲筋の機能障害が影響している．これらの肩甲

骨周囲筋の機能障害は，投球動作中の MER の肩甲骨後傾の低下に関与している
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(Burkhart et al 2003; Ellenbecker &  Cools 2010; Harrison et al 2021; Hodgins et al 2017)．こ

のことから，肩甲骨下角の突出を引き起こす肩甲骨周囲筋の機能を改善することで，投

球動作中の LC 期の肩甲骨後傾が増加し，結果として，MER の GH の過剰な外旋と LC

期の GH の前方間力を抑制できると考えられている(Burkhart et al 2003)． 

 投球動作中の肩甲骨の後傾を増加させる具体的な方法について提案する．本研究の対

象者のように，肩関節障害の発症リスクの高い無症状の SD を有する野球選手に対して

は，GH の外旋を抑制し肩甲骨の後傾を増やすために，肩甲骨周囲筋のみに対する介入

と肩甲骨以外の関節に対する介入の 2 点を実施する．まず，肩甲骨周囲筋のみの介入と

して，小胸筋に対するストレッチング(Umehara et al 2018)（図 33）や前鋸筋，僧帽筋下

部線維に対する筋力トレーニング(Kibler et al 2013; Miyasaka et al 2021; Oyama et al 2010)

（図 34-A, B）を実施する．このように個別の肩甲骨周囲筋への介入により，肩甲骨の

後傾が改善されることが報告されている (Başkurt et al 2011; Burkhart et al 2003; Morais &  

Cruz 2016; Umehara et al 2018)． 

投球動作は下肢や体幹，上肢で構成される全身運動であることから，肩甲骨周囲筋の

みの局所的な問題が改善されたら，次は体幹や股関節などの肩甲骨に隣接する体幹や股

関節の動きを加えたエクササイズ（図 35, 36）により肩甲骨の後傾を増加させる．ここ

で，肩甲骨運動は，股関節の内外旋や体幹の回旋，伸展の動きを加えることで増加する

ことが知られている(Kibler et al 2013; Oliver &  Weimar 2015; Yamauchi et al 2015)．また，
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投球動作中の LC 期の肩甲骨後傾は，前方ランジ位で体幹の回旋を加えた肩甲骨リトラ

クションエクササイズにより増加することが報告されている(松村 2019)．以上のこと

から，投球動作中の肩甲骨の後傾が低下している野球選手に対して，小胸筋のストレッ

チングや前鋸筋，僧帽筋下部線維の筋力トレーニングに加えて，投球動作を考慮した股

関節や体幹運動を加えた肩甲骨のエクササイズを実施することが非常に重要であると

考えられる． 

以上の介入を実施することにより，肩甲骨後傾の低下をともなう SD を有する野球選

手の投球動作中の MER や LC 期の肩甲骨後傾が増加すると期待され，MER における

GH の過剰な外旋と LC 期の GH の前方間力を抑制させることにより，結果として，野

球選手の肩関節障害の発症の予防に寄与できると考えられる． 

 

まとめ 

 本研究の目的は，肩甲骨後傾の低下を呈する肩甲骨の運動異常（SD type Ⅰ）を有する

野球選手における投球動作中の肩関節の運動学的・動力学的な特徴を評価することであ

った．この結果，SD type Ⅰ（肩甲骨下角の突出）を含む異常群の球速と投球動作中の肩

関節最大外旋時（MER）の胸郭上腕関節（TH）の外旋角度は正常群に対して有意な差

は認められなかった（表 5，表 6-B：9 行目，図 20-C）．一方で，異常群の MER の肩甲

上腕関節（GH）の外旋角度は正常群と比較して約 9°増加し（表 6-B：6 行目，図 18-C），

MER と LC 期（最大値）の肩甲骨（ST）の後傾角度は約 5°低下していた（表 6-B：3 行
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目，図 19-C）．また，異常群は正常群と比較して LC 期の GH の規格化（体重）した前

方間力が有意に増加していた（表 10-B：7 行目，図 27-A）．以上のことから，投球動作

中の GH の過剰な外旋と GH の前方間力の増大を呈する SD type Ⅰを有する野球選手は

肩関節障害の発症リスクが増大していることが示唆された． 
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表 

表 13-A 本研究と先行研究における投球動作中の肩関節最大外旋時の肩甲上腕関節と肩甲胸郭関節の角度 

 

表 13-B 本研究と先行研究における投球動作中の肩関節最大外旋時の体幹の角度 

 

 

 

 

 

関節角度［deg］ 本研究 (異常群) 本研究 (正常群) Miyashita et al. Konda et al. Oliver and Weimar

対象 23 22 20 20 25

競技レベル 大学～独立リーグレベル 大学～独立リーグレベル 大学レベル プロレベル 小学～中学レベル

肩甲上腕関節 外旋 142 133 106 114 -

水平外転 3 -1 - 6 -

外転 74 74 - 85 -

肩甲胸郭関節 後傾 20 25 24 11 14

内旋 2 -1 - 15 22

上方回旋 27 23 - 23 37

a平均

関節角度［deg］ 本研究 (異常群) 本研究 (正常群) Oyama et al. Kageyama et al. Barfield et al.

対象 23 22 72 30 33

競技レベル 大学～独立リーグレベル 大学～独立リーグレベル 高校レベル 大学レベル 小学～中学レベル

体幹 屈曲 15 15 20 - -

非投球側回旋 101 100 96 80 -

非投球側側屈 24 26 22 13 15

a平均
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表 14 本研究と先行研究における投球動作中の後期コッキング期の胸郭上腕関節の関節間力と関節モーメントの最大値 

 

 

 

 

本研究 (異常群) 本研究 (正常群) Fleisig et al. 1995 Feltner and Dapena 1986 Oi et al. 2019 Oi et al. 2019

対象数［名］ 23 22 26 8 19 19

競技レベル 大学～独立リーグレベル 大学～独立リーグレベル 大学～プロレベル 大学レベル プロ（日本） プロ（アメリカ）

身長［cm］ 175 176 - 186 180 188

体重［kg］ 75 77 - 84 79 96

球速［m/s］ 31 31 38 34 35 38

胸郭上腕関節

関節間力［N］ 前方間力 343 323 380 - - -

上方間力 174 170 - - - -

圧縮間力 359 349 660 - - -

関節モーメント［N/m］ 内転 6 7 - - - -

水平内転 31 34 100 110 94 101

内旋 60 59 67 90 85 100

a平均
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図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 33 小胸筋に対するストレッチング 
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図 34-A 前鋸筋に対する筋力トレーニング 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 34-B 僧帽筋下部線維に対する筋力トレーニング 
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図 35 体幹運動を加えた肩甲骨エクササイズ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 36 股関節運動を加えた肩甲骨エクササイズ 
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第 4 章 総括 

4.1 本研究のまとめ 

 野球の投球動作において肩関節は，広範囲かつ高速度に運動することから，投球パフ

ォーマンスに関与する主要な関節のひとつである．その一方で，投球動作中の肩関節の

過剰な運動は肩関節障害を引き起こすことが知られている．とくに肩甲骨の運動異常

（SD）は投球パフォーマンスの低下や投球動作中の肩関節の過剰な運動の要因である

と言われているが，従来の研究ではエビデンスが十分に確立されているとはいえなかっ

た．そこで，本研究の目的は SD と投球パフォーマンスの指標である球速，肩関節の外

旋と肩甲骨の後傾との関連性を明らかにすることとした．この目的を達成するために本

論文は以下の 2 つの研究を実施した． 

 研究 1（第２章）として，無症状の大学とプロレベル（独立リーグ）レベルの野球選

手 64 名を対象に，2kg の負荷を把持した状態で肩関節を挙上・下制させる肩甲骨の運

動異常テスト（SDT）を用いて，SD を 4 つの type に分類した．SD の 4 type 分類の結

果，2 名の検者の評価が一致した 51 名の対象者の中で，type Ⅰ（肩甲骨下角の突出）は

24/51 名（47%），type Ⅱ（肩甲骨内側縁の突出）は 9/51 名（18%），type Ⅲ（肩甲骨の過

剰な挙上および上方回旋）は 6/51 名（12%），type Ⅳ（正常）は 25/51 名（49%）であっ

た．先行研究より，有症状の野球選手において，肩関節障害の発症に関連する SD の発

生は，SD のないものと比較して，約 7.3 倍多いことが報告されている(Park et al 2013)．
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また，無症状の SD を有するものは肩関節障害の発症リスクは SD のないものと比べて，

8.4 倍高いと報告されている(Clarsen et al 2014)．これらのことから，SD を有する野球選

手は無症状であっても潜在的に肩関節障害の発症リスクが高いと考えられ，野球選手に

対して SDT による SD のスクリーニング評価が有用であることが示唆された． 

 研究 2（第３章）として，肩甲骨の後傾が低下する SD type Ⅰ（肩甲骨下角の突出）を

有する野球選手（異常群）と正常な肩甲骨運動である野球選手（正常群）を比較するこ

とで，SD に対する投球動作中の肩関節の運動学的・動力学的な変化を定量的に評価し

た．この結果，肩関節の運動学的な解析において，SD type Ⅰを含む異常群（23 名）の球

速と投球動作中の肩関節最大外旋時（MER）の胸郭上腕関節（TH）の外旋角度は正常

群（22 名）に対して有意な差は認められなかった．一方で，異常群の MER の肩甲上腕

関節（GH）の外旋角度は正常群と比較して約 9°増加し，MER と LC 期（最大値）の肩

甲骨（ST）の後傾角度は約 5°低下していた．また，肩関節の動力学的な解析に関して，

異常群は正常群と比較して LC 期の GH の規格化（体重）した前方間力が約 37N（約 4kg）

有意に増加していた．以上のことから，投球動作中の GH の過剰な外旋と GH の前方間

力の増大を呈する SD type Ⅰを有する野球選手の投球動作では，肩関節周囲の軟部組織

の捻じれや前方剪断力が増加し，肩関節障害の発症リスクが高まっている状態であるこ

とが示唆された．さらに，研究 1 の結果と併せると，無症状の野球選手の中にも肩関節

障害の発症リスクが高まっている選手が一定の割合で存在し，それらの選手のスクリー
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ニング評価として SDT による SD の 4type 分類が有用であることが示唆された．本研究

成果は SD を有する野球選手に対する科学的根拠のあるリハビリテーションや障害予防

法の確立に貢献することが期待される． 

 

4.2 本研究における臨床的意義 

⚫ 本研究より，野球選手に対して肩関節の挙上と下制運動を用いた肩甲骨の運動異常

テスト（SDT）を実施することで肩甲骨の運動異常(SD)を 4 type に分類できた． 

⚫ SDT を用いた SD の 4 type 分類は投球動作中の肩甲上腕関節（GH）の過剰な外旋

と肩甲骨後傾の低下，GH の前方剪断力の増加をスクリーニングできる簡易な評価

方法であることが明らかになった． 

⚫ 本研究結果における SD を有する野球選手の投球動作中の GH の過剰な外旋と GH

の前方剪断力の増加は，投球障害肩の発症メカニズムを理解する上で重要なエビデ

ンスになると考えられる． 

⚫ 肩甲骨下角の突出（SD type Ⅰ）をともなった野球選手に対しては，投球動作中の肩

甲骨をより後傾させるよう介入することで，GH の過剰な外旋を抑制できる可能性

がある． 

⚫ 本研究結果は SD を有する野球やハンドボール，テニスなどのオーバーヘッドアス

リートに対する科学的根拠のあるリハビリテーションや障害予防法の構築に貢献
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する知見であることが期待される． 

 

4.3 本研究の限界 

 本研究の限界について 6 点述べる． 

第 1 に，本研究の acromion marker cluster（AMC）法を用いた投球動作中の肩甲骨運

動の計測に関して，肩関節運動にともなう皮膚の滑走により肩甲骨上に貼付した肩峰マ

ーカクラスタの位置にズレが生じ，測定誤差を完全には排除できないことである．先行

研究における AMC 法における測定誤差に関して，肩関節挙上 120°以下では 10°未満，

挙上 120°～150°では 10°以上であることが報告され(Karduna et al 2001)，AMC 法の測定

誤差は肩関節挙上 120°以上で大きく増加することが知られている．本研究における投

球動作中の肩関節挙上角度の最大値（胸郭上腕関節の外転角度）は，異常群：平均 101°，

正常群：平均 99°であり，両群ともに測定誤差の増大する 120°よりも小さい値であった．

このことから，本研究の投球動作中の肩甲骨の運動データは，誤差が増加する肩関節の

挙上角度以下の姿勢であったことから，測定誤差の影響が少ない姿勢で計測できていた

と考えられる． 

第 2 に，投球動作中の肩甲骨運動の計測において，関節に貼付したマーカより肩甲骨

上に貼付したマーカに対して計測ノイズが生じやすかったことである．本研究で用いた

AMC 法や先行研究で用いられている磁気センサは投球動作のような高速でダイナミッ
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クな肩関節運動に対しては，センサが運動に影響を与え，測定誤差が増加することが知

られている(Konda et al 2015)．本研究では AMC を小型軽量化（3g）することで，高速で

ダイナミックな肩関節運動に対して AMC 自体が運動を阻害することを軽減した．その

ため，関節に貼付したマーカ（直径 12mm）よりも小さいマーカ（直径 4mm）を AMC

で利用する必要があった．小型マーカは，大型マーカよりも反射する光の強度が小さく

なるため，カメラで計測する場合にノイズの影響を受けやすい．そのため，BR 以降の

投球位相においては，カメラに対して腕が AMC を隠す姿勢となりやすく，マーカも小

さいため，測定ノイズが増大し，解析が困難であった．しかしながら，多くの被験者に

対して投球の開始からボールリリース時（BR）間において，肩甲骨上に貼付したマーカ

は，カメラ設置の最適化によって，測定中に生じるノイズを軽減して計測できたことが

実験段階で確認できた．このことから，本研究の AMC を用いた投球動作中の肩甲骨運

動の計測は BR まで可能であったが，BR 以降の投球位相における測定は困難であった． 

 第 3 に，本研究の対象者の中で，肩甲骨の運動異常（SD）の type ⅡとⅢの発生数が

type Ⅰに比較して非常に少なかったため，本研究結果から，SD type ⅡとⅢを有する野球

選手の投球動作中の肩関節の運動学・動力学的な特徴は明らかにできなかった．今後，

対象者をさらに増やすことで，type Ⅰ以外の SD type が投球動作に及ぼす影響を検証して

いきたい． 

 第 4 に，本研究では，SD type の特徴に関して，野球のポジション（投手，捕手，内
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野手，外野手）別の検討が行えていない．例えば，投手は他ポジションに比較して，投

球数や投球強度が増加していると考えられ，SD type の特徴に影響を与えることが推察

される．このことから，今後はポジションと SD type の関連性についても調査する必要

がある． 

 第 5 に，本研究で用いた SD 評価は，先行研究で示されているように検者が身体の背

面から肩甲骨運動を視覚的な観察に基づいた定性的な評価であるため，SD type Ⅰや II の

ような肩甲骨の内側縁や下角の突出の程度は定量的に評価できなかった．肩甲骨の突出

の定量的な評価において，肩甲骨の内側縁や下角の突出の程度が大きい程，肩関節運動

中の肩甲骨の外旋や後傾運動が低下することが推察される．近年の研究で，肩甲骨の運

動異常テスト（SDT）中の肩甲骨内側縁や下角の突出の程度を定量的に評価する手法

(Totlis et al 2021)が報告され始めていることから，今後は肩甲骨の内側縁や下角の突出

の定量的な評価と投球動作中の肩甲骨運動との関連性を明らかにしたい． 

 第 6 に，本研究は横断的な研究であるため，無症状の野球選手の SD の発生特性や SD 

type を有する野球選手の投球動作中の肩関節運動の特徴が肩関節障害の発生に関与す

るか否かに関しては明らかにできなかった．今後，SD をともなう野球選手における SDT

や投球動作中の肩関節運動の計測に加えて，アンケート調査を用いた症状の聴取や MRI

検査による肩関節周囲の病変の評価を前向きに実施することで，SD や投球動作中の肩

関節の運動学・動力学データと肩関節の障害発生との関連性を明らかにしたい． 
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4.4 将来の展望 

 本研究結果は，SDT を用いた SD のスクリーニングにより，投球動作における MER

の GH の過度な外旋や LC 期の GH の前方間力の増加といった肩関節の運動異常を有す

る選手を検出できる可能性を示したと考えられる．SDT による簡易的な評価により，投

球動作中の肩関節運動の異常を適切に判別することで，理学療法士が SD を有する野球

選手に対して，重点的に投球動作中の肩関節の運動異常を改善するための最適なトレー

ニング方法を即座にフィードバックすることが可能になると考えられる．この結果，SD

を有する野球選手の投球障害肩の発症リスクが減少すると考えられる． 

将来的には，野球選手に対する肩関節の障害予防システムを構築したい．具体的には，

SD を評価するための肩甲骨運動を撮影した動画に対して人工知能に SD の判定基準を

学習させることができれば，人工知能を用いてより多くの野球選手に対して，医師や理

学療法士が実施しているような肩関節障害のスクリーニング評価が提供できると考え

られる．その上で，SD に対する効果的なトレーニング方法を選手にフィードバックで

きれば，スポーツ現場の適切なサポートにつながると考えられる．本研究の知見は，SD

を有する野球選手の投球側の肩関節のバイオメカニクス的な特徴を明らかにしたこと

から，そのための基礎的な知見になると期待できる．将来的にこのような医療従事者と

人工知能を併用したヒトとテクノロジーのサポート体制を構築することは，選手やコー

チが肩関節障害の発症の予測や効果的な障害予防法をより容易に現場で行えることに
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つながり，1 人でも多くの野球選手を肩関節障害から救えるのではないかと期待してい

る．  
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資料 1-A,B 異常群と正常群の投球動作中の肩甲上腕関節の角速度 

（A：水平外転，B：外旋） 
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資料 2-A,B 異常群と正常群の投球動作中の胸郭上腕関節の角速度 

（A：水平外転，B：外旋） 
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資料 3-A,B 異常群と正常群の投球動作中の体幹の角速度 

（A：非投球側回旋，B：伸展） 
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資料 4-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の胸郭上腕関節の関節間力 

（A：前方，B：上方，C：圧縮） 
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資料 5-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の肩甲上腕関節の関節間力 

（A：前方，B：上方，C：圧縮） 
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資料 6-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の肩甲上腕関節の関節モーメント 

（A：内転，B：水平内転，C：外旋） 
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資料 7-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の肩甲上腕関節の規格化した 

   関節モーメント（A：内転，B：水平内転，C：外旋） 

 



146 

 

 

 

 

 

   A 

 

 

 

 

 

 

 

   B 

 

 

 

 

 

 

 

   C 

 

 

 

 

 

 

 

資料 8-A,B,C 異常群と正常群の投球動作中の胸郭上腕関節の規格化した 

    関節モーメント（A：内転，B：水平内転，C：外旋） 


