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少年野球選手の肩関節可動域に関する検討
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TheaimofthisstudyistorevealROM attheglenohumeraljointofyoungbaseballplayers.[Materialsand
Methods]Weselected117youngbaseballplayerswithoutcurrentshouldersymptomsandhistoryof
previousinjuriesoftheshoulders.Playersrangedinagefrom9to15years(average,12years).Theirplaying
experiencerangedfrom5monthstonineyears,withameanof4.2years.Rangeofmotionoftheshoulder
(flexion,abduction,externalandinternalrotationat90° ofabduction)wasmeasuredinallplayers.Computed
tomographywasperformedtomeasuretheretroversionofthehumeralheadin15of117players.[Results]
Lessflexion,greaterexternalrotationandsignificantlessinternalrotationwerefoundinthepitchingside(PS)
comparedwiththenon-pitchingside(NPS)(p＜0.05).LossofinternalrotationinPSwasobservedin83.3%of
players,withanaveragelossof20.7°.Therewasnocorrelationbetweenlateralityininternalrotationand
yearsofplay,andage.Retroversionofthehumeralheadin15playerswasgreaterinPScomparedwithinNPS.
Theirinternalrotationaveraged14.7° inPSand41°inNPS.Lateralityininternalrotationimprovedon
rehabilitation;withanaverageof20.7°to9.7°in117players,withanaverageof26.3°to11.3°in15players.
[Discussion]Increasedexternalrotationanddecreasedinternalrotationhavebeenwellobservedinhigh-level
overhead-pitchingathletes.Ourstudydemonstratedthesametrendwasobservedintheearlierformative
yearsofaplayer'scareer.Theimplicationofthisalteredarcofmotionmaybeduetotighteningoftheposterior
soft-tissuestructuresleadedbyrepetitiveexercise.
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Throwingmotionを繰り返すスポ－ツ選手，特に野球
選手では投球側の肩外旋域の増大，内旋域の減少が生じ
ることが報告されており1)2)4)，これは繰り返される投球
動作が原因と考えられている．以前我々は少年野球選手
でも同様の傾向，特に投球側の内旋域が減少することを
報告した10)．本研究では症例数を増やし，年齢，野球歴，
身長，体重との関連を検討したので報告する．

対象は肘障害，あるいはメディカルチェックのために
当院を受診した少年野球選手117名（以下選手群）であ
る．全員肩関節には愁訴や外傷の既往はなかった．年齢
は９歳から15歳，平均12.0歳で，全例10歳前より野球
を開始しており，野球歴は５ヶ月から９年，平均4.2年で
あった．平均身長は154cm，平均体重は45.3kgであった．
またthrowingsportを行っていない同年代の少年10人
をコントロ－ル群とした．コントロール群の平均年齢は
10.7歳（８～14歳），平均身長は154cm， 平均体重は
45.3kgであった． これら２群に対し両側の肩関節屈曲，
外転，90°外転位での外旋・内旋域を計測した．外旋・
内旋域の測定はKiblerら3)7)の方法に準じて仰臥位で
行った．117例のうち15例では牧内ら9)の方法に準じて
ＣＴを用いた上腕骨後捻角の測定も行い，可動域と併せ
て検討した．
得られたデータより １）両群の左右差（投球側と非
投球側，利き手側と非利き手側）の比較，２）選手群に
おける各肩関節可動域と，年齢，野球歴，身長，体重と
の相関関係，３）ポジション間での可動域の比較検討を
行った．解析にはpairedt-test，Pearson'scorrelationco-
efficientおよびANOVAを用い，危険率５％未満を有意
差ありとした．

表１に選手群，コントロール群の肩関節可動域を示す．
選手群においては投球側の屈曲域の減少，外旋域の増加，
内旋域の著明な減少を認めた．内旋域の減少は83.3％の
選手に認められ，左右差は平均20.7゚ であった．外旋と
内旋可動域の和，totalrotationarcは投球側で著明に減
少していた．一方コントロール群ではtotalrotationの左
右差を認めたものの，各可動域では左右差を認めなかっ
た．

年齢，野球歴，体重，身長と各可動域およびtotalrota-
tionarcとの関連では屈曲域と年齢との間にのみ相関関
係を認めた．すなわち投球側・非投球側とも，屈曲域は
年齢と共に減少する負の相関を認めた(それぞれr
=-.346,r=-.356,p<0.05)．
投球側と非投球側の内旋域の差は平均20.7゚ であった
が，年齢や野球歴との相関はなかった(図１)．また野球
歴により野球歴１年未満群，１年以上２年未満群以下同
様に１年ごとに群別し，各群間での内旋差を比較検討し
てみると，野球歴１年未満の症例群では内旋差は15°未
満であったが，２年目以降の群では野球歴に関わらず内
旋差は20°～25°の範囲にあり，各群の内旋差間には
有意差はなかった(図２)．
同様に外旋差について検討した．外旋差は野球歴と共

に増加する傾向がみられたが，有意差はなかった(図３)．
また外旋差と年齢，身長，体重との相関はなかった
(p>0.05)．
ポジション間での可動域の比較検討を行った．117名
のポジションは投手40名，捕手10名，内野手27名，外
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表１ 選手群・コントロール群の肩関節可動域

図１ 投球側・非投球側の内旋差と野球歴・年齢との相関
内旋差と野球歴・年齢には相関はなかった．
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野手21名であり，19名は特定のポジションをもたず複
数のポジションで競技を行っていた．投手・捕手は内野
手より身長が大きいという身体学的特徴はみられたが
(p<0.05)，各可動域ともポジション間での差は認められ
なかった(p>0.05)．
後稔角を測定した15名について検討した（表２）．15

名の後捻角は投球側平均41.0°(20.2～55.7°)，非投球側

平均30.9°(8.6～49.8°)，差は平均10.1°であり，統計
学的有意差を認めた．投球側内旋可動域は平均14.7°，
非投球側41°であり，統計学的有意差を認めた．
我々は，初診時の肩関節を含めた身体所見を元に選手
個々の理学療法プログラムを作成し，理学療法士を中心
とした指導を行っている．その結果，内旋制限のみられ
た症例の85.7％に改善がみられ，初診時の平均内旋差
20.7°は最終観察時平均9.7°と改善した．後捻角を測定
した15名では平均内旋差26.3°が最終観察時平均11.3°
と改善した．

throwingを長期間行っているスポーツ選手では，肩関
節の外旋域の増加，内旋域の減少が生じることはよく知
られている．Biglianiら1)は148名のプロ野球選手の肩関
節可動域を測定し，投球側の内旋域の減少，外旋域の増
大を報告した． 一方この変化がプロ選手としての野球
歴や年齢と関連性が認められなかったことから，野球を
始めて間もない，成長期の比較的早期に生じている可能
性を指摘している．今回の調査から同様の傾向が，特に
内旋制限が低年齢の選手や比較的野球歴の短い選手でも
生じていたことはBiglianiらの仮説を指示する結果と考
える．
Throwingathletesにおける可動域の変化，特に内・外

旋域の変化に対しては主に二つの要因が考えられる．一
つは肩関節周囲の軟部組織の変化，すなわち肩関節後方
関節包の拘縮や前方関節包の伸張，および肩関節周囲筋
群の伸張性の低下である．もう一つは投球側の上腕骨後
捻角が非投球側の後捻角より大きい点であり，当然この
二要因が様々な程度で関連しあっていると考えられる．
Crockettら4)はプロ野球投手において，投球側・非投球側
の90°外転位でのtotalrotationarcに差がないこと，ま
た前方・後方不安定性にも左右差がないことから，投球
側の肩外旋域の増大・内旋域の減少には骨性要素，すな
わち投球側の後捻角増大と関節窩後斜の増大が強く関与
していることを示唆している．今回行った15名の少年
野球選手の検討でも投球側後捻角は非投球側に比較し大
きかったが，後捻角の左右差に比し内旋域の差が約26°
と比較的大きいこと，一方で外旋角度には差がないこと，
理学療法で内旋角度の減少は改善することから，少年野
球選手に見られる内旋域の減少は軟部組織の関与，特に
肩後方筋群の伸張性の低下が主な原因であり，後捻角の
関与は少ないものと考えている．
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表２ 上腕骨後捻角を測定した１５選手の各測定値

考 察

図２ 野球歴と内旋差の推移
野球歴により１年未満群，１年以上２年未満群，以下
同様に群別し，各群の内旋差の平均をグラフに表した

図３ 投球側・非投球側の外旋差と野球歴・年齢との相関
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内旋制限を引き起こす筋群として直接的には棘下筋と
小円筋が関与するが，間接的には広背筋・大円筋も何ら
かの関与をしているものと考えている．これらの筋群の
伸張性低下は野球を始めてまもない小学生の時点ですで
に生じていることが報告されている5)6)．我々は広背筋・
大円筋の伸張性が低下した選手に両筋のストレッチを行
うと，90°外転位での内旋域が改善することを臨床上経
験している．明確なエビデンスがないのであくまで推測
の域をでないが，その理由として，広背筋・大円筋の伸
張性低下が肩甲上腕関節の挙上を制限し，結果肩甲上腕
関節自体の運動軸に影響が及ぶのではないかと推察して
いる．以上の経験から我々は内旋制限があり，さらに広
背筋や大円筋の伸張性の低下した選手には，先ず広背
筋・大円筋のストレッチを行い，改善の得られない症例
には更に棘下筋・小円筋へのアプローチを行っている．
ストレッチが関節可動域や筋伸張性の回復に有効であ
ることは今回の結果からも，またKiblerら8)の報告でも
明らかである．Kiblerらはハイレベルのジュニアテニス
選手に対し，選手毎のストレッチを長期間行った結果，
ストレッチを行わなかったコントロール群では経年的に
様々な部位の可動域減少がみられたが，ストレッチ施行
群では可動域は経年的に改善し，その傾向は肩関節と背
部で著明であったと報告している．
Brownら2)はプロ野球選手の検討から，90°外転位で

の外旋域は野手群より投手群の方が大きかったと報告し
ており，Biglianiら1)も投手群の方が野手群に比べ外旋域
が大きく，内旋域が小さかったと報告している．今回の
検討ではポジション別の差は認められなかった．これは
今回の対象があくまで少年野球選手であり，その練習量
や練習体系には大差がないため，彼らが対象としたプロ
野球選手というハイレベルな選手にみられるようなポジ
ション別の差が生じなかったと考えている．
本研究の問題点は，対象の大部分が肘に何らかの愁訴
をもつ少年野球選手であることである．したがって今回
明らかになった特徴が少年野球選手全体の特徴なのか，
肘障害をもつ選手の特徴なのか明確にできない．今後こ
の点を明確にするためには，肩・肘に愁訴の全くない少
年野球選手に対する同様の調査が必要である．

１）少年野球選手117名の肩関節可動域を測定した．
２）投球側の屈曲域の減少，外旋域の増加，内旋域の著
明な減少を認めた．内旋域の減少は83.3%の選手に認

められ，左右差は平均20.7°であった．
３）理学療法により平均20.7°の内旋差が最終観察時平
均9.7°と改善した．
４）少年野球選手にみられる内旋域の減少は肩後方筋群
の伸張性の低下が主な原因と考えられた．
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