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internalimpingementを有する野球選手における
上腕骨後捻角の検討
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Theaimofthisstudywastocomparethehumeralretrotorsionangle(HRA)ofbaseballplayerswithaninternal
impingementwithHRAofasymptomaticbaseballplayers.CTscansweremadefor18shouldersof9baseball
playerswithaninternalimpingement,withanaverageage22.9yearsold.Themeanbaseballcareerwas15.7
years.Weselected33asymptomaticbaseballplayersasacontrolgroup.Oneachscan,theanglebetweenthe
perpendicularlinetothelineconnectingtheperipheralmarginsofthearticularsurfaceofthehumeralhead
andthelineconnectingthecentralpointofthehumeralepicondylewastakenasHRA.Pairedandunpairedt-
testswereusedtoanalyzetheseresults.ThemeanHRAwas50.73° onthethrowingsideand38.00° onthe
non-throwingoneininternalimpingement.Inthecontrolgroup,themeanHRAwas40.68°onthethrowing
sideand32.18° ontheotherone.HRAofthethrowingsidewassignificantlylargerthanthatofthenon-
throwingsiderespectively.However,therewasnostatisticaldifferenceinHRAofthethrowingsidebetween
theinternalimpingementandthecontrolgroup.In1992,Walchetal.measuredretroversionofthehumerusin
16overheadthrowingathleteswithinternalimpingement.Theyreportedthatretroversiononthethrowing
sidewassmallercomparedwiththenon-throwingside,andsuggestedthatthedeficitofretroversionwasone
ofthecausesoftheinternalimpingement.Inourseries,theaverageofretroversionofthehumeruswas
50.73°,andthiswassimilartotheresultsthatwepreviouslyreportedonretroversionof32baseballplayers
withoutinternalimpingement.Ourresultssuggestedthatthedeficitofretroversionwasnotacauseofinternal
impingement.OurstudydemonstratedthatHRAofthethrowingsidewaslargerthanthatofthenon-throwing
side,andwasunrelatedtothesymptomswithinternalimpingement.
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近年，投球障害肩の一つとしてinternalimpingement
という病態が認識されつつある．しかしその原因は明ら
かでなく，Walchら3）は上腕骨後捻角の減少が１原因で
あると報告している．今回我々は，internalimpinge-
mentを有する野球選手と無症状群との上腕骨後捻角を
計測し，比較・検討したので報告する．

対象は臨床上肩関節外転90°での最大外旋位で肩関
節後方に疼痛を伴い，当院にて肩関節鏡視下手術を行い
internalimpingementの所見を有した野球選手9名で，
その内訳はプロ1名，社会人3名，学生5名であった．年
齢は17～34歳（平均22.9歳），野球歴は8～28年（平
均15.7年）であった．またメディカルチェックに来院し
た症状のない野球選手33名をコントロール群として同
様に検討した．コントロール群の年齢は24～36歳(平均
年齢27.8歳)，野球歴は15～27年（平均21.6年）であっ
た．
以上の症例に仰臥位・自然下垂位で両側上腕骨のCT
撮影を行った．CTは横河メディカルシステムimage
maxⅡを用い，スライス厚5㎜で骨条件で処理した．上
腕骨後捻角(以下，後捻角)の測定には上腕骨頭中央のス
ライスと上腕骨内外側上顆のスライスを用いた．後捻角
は上腕骨頭中央のスライスで骨頭軟骨辺縁を結んだ線の
垂線ABと，上腕骨内外側上顆のスライスで内外側上顆
を結んだ線CDとのなす角度とした（図１）．統計学検討

にはｔ検定を用い，危険率5％以下を有意差ありとした．

internalimpingementを有する野球選手の後捻角（図
２）は，投球側では平均50.73±7.94゚（38.1～64.7゚），
非投球側では平均38.00±9.68゚（18.2～48.8゚）となり，
投球側の方が大きく統計学的有意差を認めた（p=0.003）．
また投球側と非投球側の後捻角差は平均12.74°であっ
た．コントロール群の後捻角（図２）は，投球側では平
均40.68±11.98゚（18.4～69.8゚），非投球側では平均32.18
±8.96゚（15.9～50.8゚）となり，投球側の方が大きく統
計学的有意差を認めた（p<0.001）．また投球側と非投球
側の後捻角差は平均8.50°であった．
internalimpingement群・コントロール群別の比較で
は，投球側（p=0.061），非投球側（p=0.097），後捻角差
（p=0.287）ともに両群間の差はみられなかった．

Walchら3)は1992年に肩関節鏡において肩関節外転
90°での最大外旋位で後上方の関節窩縁と関節包側の
棘上筋や棘下筋が衝突する現象をinternalimpingement
とし報告した．その際臨床上同肢位で肩関節後方に疼痛
を伴い，術中所見にてinternalimpingementを有した16
名の投球動作を伴うスポーツ選手の後捻角を計測した．
その結果，後捻角の平均は約10°であり正常と比べ明ら
かに小さいと報告している．またRiandら2)は鏡視下
debridementを行い疼痛が残存したinternalimpinge-
mentの所見のある20名のスポーツ選手に対し，上腕骨
の後捻角を増大させる骨切り術および肩甲下筋の筋縫縮
術を行い良好な成績であったとしている．これらの症例
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の術前の後捻角は平均13.6°，術後の後捻角は平均
41.9°で，平均約29°後捻の増大を行ったことになる．
しかし今回の我々の結果はWalchらの結果と異なり
internalimpingementの所見のある症例の後捻角は平均
約50.73゚と正常値（約30°とされている）より大きかっ
た．また以前我々が報告した1)野球選手32名の投球側の
後捻角が平均約36.02゚で非投球側よりも大きいという結
果と同様であった．つまりinternalimpingementの所見
の有無に関わらず投球側の後捻角は正常範囲よりも大き
くかつ非投球側よりも大きい結果であった．
internalimpingementはいまだ明確に解明されていな
い病態である．一般には投球時latecockingphaseで肩
関節が外転位で最大外旋された際に後上方の関節唇に腱
板の関節包側が衝突して生じる損傷とされている．しか
しその原因が骨頭の前方移動が大きいために衝突するの
か，解剖学的形態によるものなのかいまだ明らかにされ
ていない．今回の我々の結果ではinternalimpingement
の所見を有する野球選手における投球側の後捻角は
Walchらの報告とは逆に正常範囲より大きかった．問題
点としては，Walchらの報告で後捻角の計測法の記載が
ないことや我々の報告の被検者の数が少ないことがあげ
られる．今後被験者の数を増やしこれらの問題を解決す
ることが必要である．

1.肩関節鏡にてinternalimpingementの所見を認めた野
球選手９名とメディカルチェックに来院した症状のな
い野球選手33名の上腕骨後捻角を計測した．
2.肩関節鏡にてinternalimpingementの所見を認めた野
球選手における投球側の上腕骨後捻角は，正常範囲よ
りも大きく，かつ非投球側よりも大きくなっており，
統計学的有意差が見られた．
3.メディカルチェックに来院した症状のない野球選手に
おける投球側の上腕骨後捻角は，正常範囲よりも大き
く，かつ非投球側よりも大きくなっており，統計学的
有意差が見られた．
4.上腕骨後捻角とinternalimpingementの有無との関係
は見出せなかった．
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