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第1章 序論 

 

1.1 はじめに 

Rotator cuff（回旋腱蓋、回旋腱板）は上腕骨頭を覆う棘上筋、棘下筋、小円筋、肩甲下筋

の停止腱で構成される共同腱であり、このRotator cuffに関連するこれらの4つの筋はRotator 

cuff muscles（以下回旋腱板筋とする）と呼ばれる（森ら,1950；Basmajian，1974；Moor,1997）。

この内前3筋は肩甲骨の後面に位置し機能的に協働関係にあることから、後部回旋腱板筋（Page

ら,1993）と呼ばれる。これらの筋は機能的に肩関節の動的安定性の維持に貢献しており、した

がってスポーツ動作における運動遂行に重要な役割を果たしている。近年では肩関節のスポー

ツ障害予防の観点からそれらの筋のトレーニングが行われるようになってきている。しかし、

回旋腱板筋をトレーニングするという発想は比較的新しいものであり、この筋のトレーニング

法に関する研究も1982年に発表されたJobeら(1982)の論文がその始まりとされている。 

スポーツ分野における回旋腱板筋に関する研究もそれ以降盛んになり、野球（Jobe,1983；

Jobe,1984；Gowan,1987； Glousman,1988；DiGiovin,1992）、テニス（Ryu,1988）、水泳（Nuber,1986； 

Pink,1991,1993；Scovazzo,1991）、バレーボール（Rokito,1998）などオーバーヘッド競技中

における筋活動の定量化、トレーニングや機能評価に用いるための姿勢や肢位

（Townsend,1990；Blackburn,1990；Worrell,1992；Malanga,1996；Kelly,1996；Jenp,1996）、

競技者の肩関節回旋筋力の特性（Alderlink,1986；Brown,1988；Hinton,1988；Mikesky,1995；

Sirota,1997；Ellenbecker,1997；Newsham,1998）などに関心が寄せられてきた。 

回旋腱板筋の機能やトレーニング効果を評価するにあたっては、肩関節回旋筋力や外転筋力

がよく利用されている。しかし、ここで測定される筋力は複数の筋の活動の結果として示され

るものであり、個々の筋の評価を筋力だけから行うことは困難であるという問題が存在する。 

一方、超音波法や MRI 法などで得られる画像は筋の形態評価に役立つものであり、上腕部、

大腿部、下腿部などにおける筋体積や生理学的筋断面積の算出法が報告されて以来、これらの

方法は生体の筋形態分析に関する多くの研究に利用されている。回旋腱板筋は深層に位置し、

一部の筋を除き体表からの観察や触診による評価が難しいことから、その機能評価やトレーニ

ング効果の定量化において画像を用いた形態分析は有用であると思われる。しかし、従来超音

波法やMRI法の画像は腱板（Rotator cuff）断裂などのスポーツ障害の診断には広く用いられ

ているが、腱板を構成する回旋腱板筋のトレーニング効果の評価やスポーツ選手の肩関節関連

筋の形態特性に関する研究にはあまり用いられていない。 
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1.2 投球動作における回旋腱板筋の役割 

投球動作における肩関節の主要な運動は外旋と内旋であり（Feltner and Dapena，1986）、内

旋運動は投球速度の34.1％に貢献しており、上肢の運動中で最も高い貢献度を持つとされてい

る（宮西，1996）。 

投球動作中の回旋腱板筋に関する筋電図学的研究については Jobe らのグループによる一連

の報告が見られる（Jobe，1983；1984,Gowan，1987；Glousman，1988； DiGiovin，1992）。 

Jobe（1983）は一般健常男性を対象とした研究において投球動作を５つの局面に分けて分析

し（図1-1）、コッキング相では始めに三角筋、次に後部回旋腱板筋（棘上筋、棘下筋、小円筋）

が活動し始め、最後に肩甲下筋が活動するという筋活動の順序性について報告しているが、こ

の順序性は後に発表された大学・プロ野球投手を対象とした研究においても同様であることが

示されている(DiGiovin，1992)。一方、プロ野球投手とアマチュア野球投手の相違点について

は、プロ野球選手では加速相において後部回旋腱板筋の活動が低下し、同時に肩甲下筋が高い

活動を示すことが報告され、効率的な腕の加速が起こることが示唆されている (Gowan,1987)。

また、肩関節障害を持つ選手の筋放電パターンの特徴としては、肩関節に前方不安定性のある

者と健常者の比較から、肩関節に前方不安定性のある者では後期コッキング相以降に肩甲下筋

の活動低下が見られることが報告されている(Glousman,1988)。 

 

 

図 1-1 投球動作の５つの局面（Glousman et al,1988） 

Wind-up phase   ：投球動作の開始からボールを持つ手がグラブから離れるまで 

Early cocking phase ：踏出した足が接地するまで 

Late cocking phase  ：肩関節が最大外転・外旋位に達するまで 

Acceleration phase  ：ボールリリースまで 

Follow-through phase：投球動作の終了まで 
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また、力学的な観点からの研究では、肩甲上腕関節に加わる力やトルクが検討され、アマチ

ュア投手やプロ野球投手を対象とした研究からボールリリース直後の肩関節には体重の 108%

にも相当する牽引力が加わることが報告されており（Fleisig，1995；Warner，2001）、リリー

ス直後に回旋腱板筋全体に強い遠心性の負荷が加わることが示唆されている。このような負荷

の繰り返しが回旋腱板筋へ及ぼす影響として、100球以上の投球を行った場合には投球後24時

間以上に渡る内旋、外旋筋力の低下、さらに6時間以上にわたりMRI画像のT2値上昇に示され

る棘上筋、棘下筋、小円筋の浮腫が生じることが報告されている（Yanagisawa，2003A, 2003B）。 

 

1.3 回旋腱板筋に関する形態的研究 

棘上筋、棘下筋、肩甲下筋、小円筋の４筋で構成される回旋腱板筋はいずれも筋内にも腱性

部分（筋内腱）が存在し、棘上筋、棘下筋、小円筋は羽状筋、肩甲下筋は多羽状筋の構造をと

り（皆川，1996；竹村，1999）、筋の両端にある腱または腱膜にすべての筋線維が付着する紡錘

状筋と比べると筋線維の長さが短く運動範囲は小さいが、その分筋線維数が多く大きな力発揮

ができるという特徴を持つことが示されている。 

回旋腱板筋に関する形態学的な研究においては、屍体標本を用いた筋体積、生理学的筋断面

積（Bassett，1990； Karlsson，1992；Keating，1993； Johnson，1996； 竹村，1999； 

Jull-Kristensen，2000；Alusio，2003）、モーメントアーム（Kuhlman,1992；Otis，1994；

Kuechle,2000）などが報告されている。 

生理学的筋断面積から見た回旋腱板筋により生じる肩関節の内旋力と外旋力については、棘

下筋と小円筋の合計と肩甲下筋の比較から、Wood(1989)、Veeger(1991)、Keating(1993)、

Herzberg（1998）、竹村（1998）が内旋力優位としているのに対し、Bassett(1990)、Johnson(1996)

は外旋力優位、Karlsson(1992)が内旋力と外旋力が等しいと報告しており、回旋腱板筋全体に

対する各筋の比率はほぼ一定値を示すものの、標本ごとに筋体積や生理学的筋断面積の個体差

は大きいことが示されている（表1-1,表 1-2）。 

棘上筋（Supraspinatus m.） 

棘上筋は棘上窩と棘上筋膜の内面から起こり、上腕骨大結節の上部に停止する。１つの筋内

腱を有する羽状筋であり、筋内腱は筋外腱の前方約1/3に移行している。筋線維はその走行か

ら前部線維、後部線維の２つに分けられ、前部線維は後部線維の2倍以上の筋体積、生理学的

筋断面積を持つ。また、筋線維束長は前部が 3.9±0.6cm、後部が 4.1±0.6cm と他の３つの筋

と比べて短く、筋線維のタイプにおいてもTypeⅠ線維が59.3%とその比率は他の回旋腱板筋の
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値と大きな差はないことから（Jhonson,1973）、収縮速度は遅く、関節を動かすよりも上腕骨頭

に安定性を与える機能に適する筋と考えられている（竹村,1998）。 

モーメントアームに関する研究から前部、後部線維はともに外転作用を持つが、モーメント

アームは内旋するほど後部線維、外旋するほど前部線維で大きくなり、その貢献度が変化する

ことが報告されている（DeLuca and Forrest,1973;Otis,1994)。 

棘下筋（Infraspinatus m.） 

棘下筋は棘下窩と棘下筋膜の内面から起こり、上腕骨大結節の後縁に停止する。板状の１つ

の筋内腱を有する羽状筋であり、筋内腱は筋外腱のほぼ全幅へ移行する。羽状角は他の回旋腱

板筋に比べて大きい(竹村 1998)。筋線維は走行から上部、下部とその深層に位置する中部、の

３部位に分けられ、筋体積、生理学的筋断面積は中部、下部、上部の順に大きい。筋線維タイ

プは TypeⅠ線維が 45.3%を占めるが他の回旋腱板筋の値と大きな差は見られない

（Jhonson,1973）。 

棘下筋は棘上筋とともに外旋筋力の 50-75%に貢献する。モーメントアームの大きさから上

部線維は外転に伴い外旋作用が低下することが報告されている。しかし、上部線維は棘下筋全

体の生理学的筋断面積の 15%以下に過ぎず、中部線維や、下部線維のモーメントアームの大き

さは外転により顕著な差が生じず、上肢挙上に伴い筋の発揮する力の変化は小さいことから、

肢位に関わらず最も強力な外旋筋であると考えられている（Kuechle，2000；Kuhlman，1992）。

また、棘下筋は棘上筋とともに外転筋力の 25～50%に貢献しているが、外転モーメントアーム

は上部、中部、下部の順に大きい。しかし、最大の貢献度を持つ上部線維は内旋に伴い外転作

用が低下することが報告されている（Kuhlman,1992；Otis,1994）。 

小円筋（Teras minor m.） 

小円筋は肩甲骨後面の外側縁部上半から起こり、上腕骨大結節後縁の下部、大結節稜の上端

に停止する。１つの短い筋内腱を有する羽状筋であり、筋内腱は筋外腱のほぼ中央に移行して

いる。筋線維束の走行から上部線維、下部線維の２部位に分けられるが、その筋体積、生理学

的筋断面積の大きさに一定の関係は示されない（竹村,1998）。小円筋は棘下筋と同様に外旋作

用を持つが、外転に伴いその作用は低下することが報告されている（Otis,1994）。 

肩甲下筋（Subscapularis m.） 

肩甲下筋は肩甲下窩と筋膜内面から起こり、上腕骨前面の小結節と小結節稜上端に停止する。

4～6 本の筋内腱を有する多羽状筋であり、筋内腱は筋外腱のほぼ全幅より八つ手状に移行して

いる。筋線維束の走行から上部線維、中部線維、下部線維の３部位に分けられる。上部・中部
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と下部は異なる神経支配を受け、異なる筋活動を示すことが報告されている（Decker,2003；

McCann,1994； Kato,1989）。筋体積、生理学的筋断面積は下部、上部、中部の順に大きく、筋

全体の生理学的断面積は回旋腱板筋の中で最大であり、回旋腱板筋全体の 41.2～51.6%を占め

る（Wood,1989；Bassett,1990；Veeger,1991；Karlsson,1992；Keating,1993； Jhonson,1996；

竹村，1998）。肩甲下筋は大胸筋とともに最も強力な内旋作用を持つが、上部線維では外転に伴

い内旋モーメントアームが低下するが、中部、下部線維では変化しない。また、肩甲下筋の 3

部位はいずれも外転作用も持つが、棘下筋と同様に上部線維が最大のモーメントアームを持ち、

内旋するほどその作用は低下することが報告されている(Otis,1994）。 

生体に関する研究では、超音波法を用いて棘上筋や棘下筋の筋厚や筋断面積を求める試みが

なされている（Katayose,2001；福西,2003）。しかし、棘上筋や肩甲下筋では肩峰や肩甲骨体に

より超音波を妨げられること、小円筋では超音波画像上での棘下筋との区分が難しいことから、

回旋腱板筋全体を対象とした研究は見られず、棘上筋と棘下筋など後部腱板筋のみを対象とし

た研究が多い。MRI 法については筋体積や生理学的筋断面積の算出法とその妥当性

(Jull-Kristensen，2000；Tingart,2003）が示されるようになったが、同法を利用した研究デ

ータはまだ見られない。このように超音波法による回旋腱板筋の解析には問題点が多いことか

ら、野球選手の回旋腱板筋を対象とした形態学的研究においても、視診による野球選手の棘下

筋萎縮の発生率に関する報告は多く見られるが（林原,1958；五味,1966；鞆田,1972；小久

保,1972；Cummins,2004）、定量化されたデータを示した研究は超音波法による筋萎縮に関する

わずかなものしか見られない（森沢,1987；山田,1996）。 
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表 1-1.  回旋腱板筋の生理学的筋断面積 

  棘上筋 棘下筋 小円筋 肩甲下筋

 ｎ cm2 （％） cm2 （％） cm2 （％） cm2 （％）

Bassett (1990) 5 5.7 (15.5) *13.6 (43.2) － (－) 15.9 (41.8)

Veeger (1991) 14 5.2 (16.7) 9.5 (30.5) 2.9 (9.4) 13.5 (43.3)

Keating (1993) 5 4.0 (15.4) 5.9 (23.1) 2.6 (9.9) 13.5 (51.6)

Jhonson (1996) 6 3.0 (15.9) 6.1 (31.7) 2.1 (11.1) 7.9 (41.3)

竹村(1998) 5 6.7 (20.9) 9.2 (30.0) 2.1 (6.8) 12.9 (42.2)

Jull-Kristensen (2000) 9 6.6 (15.9) *13.6 (35.7) － (－) 19.4 (48.4)

Alusio (2003) 5 5.3 (16.0) 9.9 (29.8) 2.4 (7.2) 15.6 (47.0)

（％）：４つの回旋腱板筋の生理学的筋断面積の総和に対する割合   *：棘下筋＋小円筋 

 

 

表 1-2. 回旋腱板筋の筋体積 

  棘上筋 棘下筋 小円筋 肩甲下筋

 ｎ cm3 （％） cm3 （％） cm3 （％） cm3 （％）

Bassett (1990) 7 48.7 （－） *131.3 （－） － （－） 140.1 （－）

Veeger (1991) 7 43.6 （－） 116.8 （－） 21.7 （－） 135.8 （－）

Keating (1993) 5 23.0 （17.2） 44.0 （33.2） 12.4 （9.4） 53.0 （40.1）

Takemura (1998) 5 **20.9 

9.3 

 

（－）

（－）

***8.1

32.9

12.8

（－）

（－）

（－）

***7.1

4.1

 

（－） 

（－） 

 

***23.9 

17.7 

33.7 

（－）

（－）

（－）

Jull-Kristensen (2000) 9 29.3 （12.9） *84.4 （42.7） － （－） 90.0 （44.4）

Tinger (2003) 12 37.0 （－） 97.0 （－） － （－） 99.0 （－）

Alusio (2003) 5 32.1 （13.8） 79.3 （33.8） 16.3 （7.0） 106.2 （45.5）

(%)：４つの回旋腱板筋の筋体積の総和に対する割合 

♯：筋重量（g）,*：棘下筋＋小円筋, **：上段より前部,後部, ***：上より上部,中部,下部
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1.4 回旋腱板筋に関する機能的研究 

回旋腱板筋の機能を評価するための基準値を作るため、一般成人、肩関節障害を持つ患者、

肩関節を酷使する競技者等を対象とした肩関節回旋筋力や外転筋力に関する研究が行われてき

た。一般成人では等速性筋力や等尺性筋力について利き腕と非利き腕（健側と患側、投球側と

非投球側）の間で比較したとき、内旋筋力、外旋筋力ともに利き腕側に優位性があることが報

告されている（Otis,1990；Cahalan,1991）。 

野球投手の肩関節回旋筋力については Alderink ら（1986）による報告以来、約 15 年の間に

競技レベルや、求心性、遠心性といった測定モードの異なる研究が報告されているが、等速性

筋力に関する研究の結果は内旋筋力では高校生からプロまでの投手のいずれもが投球側が非投

球側に対して同等か高い値を示している（表1-3）。しかし、外旋筋力では投球側が非投球側を

下回るとする報告が見られており、一般成人に見られるような優位性が示されなかった（Brown，

1988；Wilk,1993；Sirota,1997；Ellenbecker,1997）。同様に等尺性筋力についても肩に障害を

持たないプロ野球投手の投球側では、内旋筋力は非投球側より高い値を示すが、外旋筋力は非

投球側よりも低い値を示すことが報告されており（Magnusson,1994；Donatelli,2000）、測定様

式をこえて共通の特徴が示される。 

また、野球選手の外旋／内旋筋力比率（ER／IR ratio）については投球側が非投球側よりも

低い値を示す、いわゆる相対的なmuscle imbalanceが示されることが報告されている（表1-4）。

同様の傾向は投球を伴う競技の選手（McMaster,1991；Noffal,2003）、テニス選手

（Chandler,1992；Ellenbecker,2002）など、いわゆるオーバーヘッド型のスポーツ選手に見ら

れ、競技継続に伴う選択的な内旋筋の発達が相対的な筋力バランスに変化をもたらすことが示

唆されている。 

棘上筋についてはその機能評価のために外転筋力やSupraspinatus testにより測定される棘

上筋筋力（Supraspinatus strength）が用いられている。Supraspinatus test は肩甲骨面

（Scapular plane）において挙上動作を行うものであり、外転筋力よりも棘上筋の機能を反映

する指標と考えられている。外転筋力や棘上筋筋力では等速性筋力に関する報告は少なく（Wilk，

1995）、多くが等尺性筋力に関するものである。 

プロ野球投手を対象とした研究から、肩関節障害の既往を持たない投手では棘上筋筋力では

両側間に差が見られないが（Donatelli,2000）、既往を持つ投手では投球側が有意に低い値を示

すことが報告されている（Mugnusson,1994）。 

これまでの研究から、健常な一般成人では利き腕の優位性が見られることの多い肩関節の外 
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表1-3 肩関節回旋筋力 

 

 

表 1-4 肩関節回旋筋力比 

 

  8



旋筋力や棘上筋筋力において、野球選手では投球側の外転筋力、外旋筋力外旋／内旋筋力比率

などが非投球側を下回る場合があることが報告されている。しかし、競技歴、競技レベル別に

同一研究者が行った横断的研究や同一集団を追跡した縦断的研究は見られず、長期に渡り競技

を継続することが肩関節機能にどのような影響を与えるかという点については明らかではない。 

 

1.5 本研究の目的と論文の構成 

Jobeら（1982）の論文が発表されて以降、野球選手の回旋腱板筋に関して多くの研究がな

され、いくつかのトレーニング法や肩関節障害の予防法が考案されてきた。しかし、未だ解明

されず共通の理解がなされていない分野も多い。現在、野球の指導現場では投手の練習法につ

いて「肩は消耗品」として数多くの投げ込みをさせないという考え方と、「肩をつくる」ために

数多くの投げ込みを行うという相反する考え方が共存している。 

従来の野球選手を対象とした多数の研究報告の中では、肩関節筋力について外旋筋力では

投球側が非投球側に対して低下しているという報告も見られる。しかし、肩関節筋力に関する

研究には異なる測定方法が採用されていることや、縦断的、横断的な研究が見られないという

問題を含んでいる。肩関節に関連する筋の形態学的特性に関しては、従来スポーツ障害との関

連において、その診断のために体表から筋を触診するとか、その映像を撮って検査する場合が

多く、野球選手の肩関節筋力に大きな影響を与える関連筋の形態評価を両側にわたって詳細に

行った研究はほとんど見られない。このように、野球選手の投球側は筋力低下や筋萎縮傾向を

有するのか、反対に筋肥大や筋力増加というトレーニング効果が示されるのかに関しては必ず

しも明らかになっていない。したがって、長年にわたる投球動作の反復や多数の投げ込みが肩

関節に関連する筋、特に回旋腱板筋にどのような影響を与えるかとういう大きな疑問に関して

さらに詳細な情報を収集し、野球選手の肩関節筋力や関連筋形態を評価してその一般的傾向を

明らかにする必要がある。そこで本研究では幅広い年齢の野球選手を対象に、筋力測定では

Hand-held dynamometer と等速性ダイナモメーターを用い、また形態分析では超音波法と MRI

法を用いて投球側と非投球側を中心に比較し、年齢および競技歴の差の影響や大学生野球選手

の肩関節障害のある選手とない選手の肩関節筋力と回旋腱板筋形態の実態を分析し、投球が肩

の筋力や筋形態に与える影響を明らかにしようと考えた。 

 

本論文は第1～5章で構成され、その概要は以下の通りである。 

第 1 章では回旋腱板筋に関する先行研究について投動作における役割、機能的側面、形態的
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側面の3点から文献のレビューを行った。 

第 2 章では最も競技人口が多い中学生から大学生に対する横断的な研究を行い、年齢・競技

歴が野球選手の回旋腱板筋の形態・機能及ぼす影響について検討した。 

第 3 章では超音波法を用いて後部回旋腱板筋（棘上筋、棘下筋）の形態測定と筋力測定から

肩関節に障害を持たない選手の特性を把握するとともに、肩関節障害を持つ選手との比較から

その相違点について検討した。 

第 4 章では MRI 法を用いて回旋腱板筋全体を対象とし、筋断面積、筋体積、生理学的筋断面

積を指標とした形態分析を行った。また、筋力測定においても 2～3 章で使用した Hand-held 

dynamometerによる等尺性筋力に加え、Cybexを使用した等速性筋力の測定値も指標に加えた。 

第5章では第1～4章までの研究を総合して１）肩関節に障害を持たない野球選手の回旋腱板

筋の形態・機能における特性、２）競技歴の長期化に伴う影響に関する総括を行なった。 
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第2章  回旋腱板筋の筋厚・筋力における加齢変化 
 

2.1 はじめに 

1980 年代以降、野球選手の肩関節障害に対する関心の高まりから、肩関節の回旋筋力

（Alderlink，1986； Brown，1988； Hinton，1988； Mikesky，1995； Sirota，1997 ；Ellenbecker，

1997； Newsham，1998）や関節可動域（Bigliani，1997；Brown，1988； Donatelli，2000； Baltachi，

2001；Crockett,2002；Ellenbecker,2002；Osbahr,2002；Reagan,2002）に関する研究報告が多

く行われるようになった。これらの研究において、投球側と非投球側の比較から内旋筋力では

投球側の方が高いか同等であることが報告されているが、外旋筋力や外旋／内旋筋力比では投

球側の方が低いとする報告も多く見られる。外旋筋力は棘下筋、小円筋をはじめ後部回旋腱板

筋群の機能を示す指標と考えられており、慢性的な肩関節障害を持つ選手では筋力が低下傾向

にあって、棘下筋萎縮など回旋腱板筋の形態にも変化が見られることが報告されている（山田，

1996）。 

一方、関節可動域については競技レベルに関わらず、野球選手の投球側では外旋可動域は非

投球側と比較して大きく、反対に内旋可動域については小さいことが報告されている。一般成

人を対象とした同様の研究においては両側間に差は見られないことから（Crockett，2002）、野

球選手に見られる肩関節可動域の変化は投球を反復することにより生じるものと考えられてい

る。 

野球選手の肩関節筋力や関節可動域については、競技レベル別の報告が多く見られるが、同

一の測定方法による横断的研究は行われておらず、投球側に特有の筋力や可動域がいずれの段

階で生じるのかという点については明らかではない。 

本研究では小学生の時期に競技を開始し、継続している中学生から大学生までの野球選手の

肩関節の回旋動作に関わる筋力、後部回旋腱板筋（棘上筋と棘下筋）の筋厚、関節可動域を測

定し、成長過程において生じる肩関節の機能的、形態的特性の形成について検討することを目

的とした。 

 

2.2 方 法 

2.2.1被験者 

被験者は 12 歳から 21 歳までの男子野球選手であり、小学生の時期にチームに所属して野球

を開始し、週1回以上頻度で競技を継続している者であり、いずれも利き腕と投球側が一致す
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る者である。肩関節回旋筋力、後部回旋腱板筋（棘上筋、棘下筋）の筋厚、肩関節回旋可動域

はそれぞれ243名、312名、109名の被験者を対象としたデータであり、各年齢群の被験者全体

の競技歴と身長、体重は表2-1の通りである。（ ）内に示したのは投手の数であり、その比率

は 6.7%～50.0%であり年齢によりばらつきがあるが、14 歳以上ではいずれも 20%以上が投手で

あった。各被験者には事前に実験内容に関する説明を十分に行い参加の同意を得た。 

表 2-1 被験者の身体特性 

Group 
Total 

n 

ST 

n 

MT 

n 

ROM 

n 

Playing career 

(yr) 

Body height 

(cm) 

Body weight 

(kg) 

12yr 14( 1) 8(1) 6(0) 8(1) 4.0±1.2 158.4±8.7 48.9±12.0 

13yr 20( 1) 15(1) 5(0) 15(1) 5.5±1.1 159.9±6.9 49.1± 7.7 

14yr 25( 5) 14(3) 11(2) 14(3) 5.8±1.2 168.6±6.0 56.7± 8.1 

15yr 48( 9) 37(9) 36(6) 14(5) 5.9±2.0 171.0±6.0 61.5± 7.4 

16yr 65(11) 30(4) 59(10) 11(2) 6.6±1.9 171.7±5.7 64.1± 8.8 

17yr 58(14) 33(9) 49(12) 8(2) 8.4±1.9 172.2±5.2 64.0± 7.6 

18yr 54(20) 22(11) 46(16) 9(5) 9.6±1.7 174.3±5.7 72.4± 7.1 

19yr 63(20) 38(17) 38(7) 8(5) 10.6±2.2 175.9±6.1 73.3± 9.1 

20yr 53(19) 29(13) 39(12) 6(5) 11.0±1.6 175.8±6.0 74.1± 5.7 

21yr 28( 9) 17(8) 23(7) 9(5) 11.6±2.5 175.3±6.3 74.0± 6.2 

Mean±SD. 

ST:strength, MT:muscle thickness, ROM:range of motion. (  ): Number of pitchers. 

 

2.2.2 筋厚測定 

棘上筋（SSP；supraspinatus m）棘下筋（ISP；infraspinatus m.）の筋厚の計測はBモード

超音波検査装置（SSD-500,Aloka社製）により5MHzの探触子を使用して行った。測定姿勢は椅

座位で上肢を下垂させた姿勢とし、肘関節は屈曲90度、肩関節は回旋中間位とした。棘上筋、

棘下筋の測定部位の決定は、肩峰角から肩甲骨内側縁を結ぶ直線の中央部における30mm上方お

よび下方とした。ビデオに記録した映像はコンピュータに取り込み、画像解析用ソフト（Scion 

Image,Scion corporation）を用いて筋厚の計測後、身長による基準化を行った。棘上筋の筋厚

は僧帽筋との境界から肩甲骨まで、棘下筋の筋厚は三角筋との境界から肩甲骨までの距離とし
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た（図2-1）。 

また、本研究の対象者とは別に一般成人男性20名について再現性を検証するため1週間以内

に2度の測定を実施した。1回目と2回目における相関係数は、棘上筋がｒ＝0.957、棘下筋（が

ｒ＝0.911、三角筋後部がr=0.897であり、高い再現性が得られた。 

さらに、屍体 1 体（左右両側）を用いて本研究で採用した方法の妥当性について調査した。

調査にあたっては、生体の場合と同様に測定位置を決定し、超音波測定装置を用いて画像を撮

影し、計測点の確認と筋厚の実測を試みた。その結果、画像計測と実測との筋厚差は、各測定

部位において棘上筋では1.0mm以下、棘下筋では1.1mm以下であった。生体と屍体では筋の状

態が異なるものの、両計測法間に顕著な差がないことが確認された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dominant Nondominant

A

B

Dominant NondominantDominant Nondominant

A

B

図2-2 肩関節回旋筋力の測定姿勢 

 
図 2-1 棘上筋（A）、棘下筋（B）の超音波画像 

 

2.2.3 筋力測定 

肩関節回旋筋力の測定にはHand-held dynamometer（Power TrackⅡ，Jtech社製）を用いた。

測定姿勢は仰臥位にて肩関節90度外転、回旋中間位、肘関節90度屈曲位、前腕中間位とした

（図 2-2）。被験者には等尺性最大筋力を 3 秒間発揮するように指示した。Hand-held 

dynamometer の測定では尺骨茎状突起遠位端にその測定部の中心が位置するように設定し、検

者が保持するHand-held dynamometerに対して被験者が最大努力で押すmake testの手法に準

じて測定を実施した。測定回数は2回とし、その平均値を測定値として採用した。また1回目
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と 2 回目の値が 10%以上異なる場合には 3 回目の測定を行い、近似した２つの値の平均値を測

定値とした。全ての測定は同一検者が行なった。また、測定された筋力値は肘関節中心から測

定時のHand-held dynamometerの接触部位までの距離を乗じてトルクに換算し、体重による基

準化を行った。本研究に用いたHand-held dynamometerによる内外旋筋力の測定法に関する妥

当性と再現性は確認されている（Sullivan，1988）。 

 

2.2.4 関節可動域測定 

関節可動域の測定にはアーム式角度計を用いた。測定姿勢は仰臥位、肩関節外転90度・回旋

中間位、前腕中間位とし、肘部と前腕がベッドの外側に出るように位置を決定した。角度計の

支点は肘頭上に合わせ、基本軸は肘頭を通る床への垂直線、移動軸を尺骨として内旋可動域、

外旋可動域ともに肩甲骨の動きが生じない範囲での受動的可動域を測定した。関節可動域の測

定はいずれも同一検者が行った。 

 

2.2.5 統計処理 

各測定値は平均値±標準偏差で表した。投球側と非投球側の比較には対応のあるｔ検定を用

いた。投球側における測定値の年齢群ごと比較には一元配置の分散分析を行い、有意性が認め

られたときにはScheffe法による多重比較を行った。いずれも危険率は5%未満とした。 

 

2.3 結 果 

2.3.1回旋腱板筋の筋厚 

年齢別にみた棘上筋、棘下筋における筋厚の値を図2-3に示した。投球側（DOM）と非投球側

（NDOM）の比較では、棘下筋は17～19歳群においてDOMが NDOMに対して有意に高い値を示し

たが（ｐ＜0.05-0.01）、その他の年齢群では両側間に差は見られなかった。また、棘上筋では

両側間の差はいずれの年齢群においても見られなかった。 

年齢別の比較では、棘上筋では年齢間に差が見られなかったが、棘下筋では 18～21 歳群が

12歳、13歳群に対して有意に高い値を示し、さらに21歳群では14～16歳群に対しても有意に

高い値を示した。（ｐ＜0.05）。 
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図 2-3. 棘上筋と棘下筋の筋厚 
SSP:supraspinatus, ISP:infraspinatus ,DOM:dominant side, NDOM:nondominant side 
 *:p＜0.05,**:p＜0.01.Significant  difference from nondominant side. 
a : p＜0.05. Significant  difference from 12 years groups in dominant side. 
b : p＜0.05. Significant  difference from 13 years groups in dominant side. 
c : p＜0.05. Significant  difference from 14～16 years groups in dominant side. 

 

 

2.3.2 肩関節回旋筋力 

年齢群別にみた肩関節外旋筋力、内旋筋力、外旋／内旋筋力比率を図2-4に示した。 

投球側と非投球側の比較において、外旋筋力では 13歳群、18～21 歳群において NDOM が DOM

に対して有意に高い値を示し（ｐ＜0.05-0.001）たが、16～18 歳における内旋筋力、19～21

歳群におけるER/IR比率ではNDOMが DOMに対して有意に高い値を示した（ｐ＜0.05）。 

また、年齢別の比較において、外旋筋力では14～20歳群が12歳群ならびに13歳群に対して

有意に高い値を示し（ｐ＜0.05）、21歳群は14～19歳群に対して有意に低い値を示した（ｐ＜

0.05）。内旋筋力では13～21歳群が12歳群に対して、14～21歳群が13歳群に対して有意に高
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い値を示し（ｐ＜0,05）、21歳群では14～20歳群に対して有意に低い値を示した（ｐ＜0.05）。

また、外旋／内旋筋力比率ではいずれの年齢群間にも差は見られなかった。 
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図 2-4. 肩関節外旋、内旋トルクと外旋／内旋筋力比 
ER：external rotation, IR:internal rotation,DOM:dominant side,NDOM:nondominant side. 
*:p＜0.05,**:p＜0.01,***:p＜0.001 .Significant difference from nondominant side. 
a: p＜0.05. Significant difference from 12 years groups in dominant side. 
b: p＜0.05. Significant difference from 13 years groups in dominant side. 
c: p＜0.05. Significant difference from 14~19years groups in dominant side. 

d: p＜0.05. Significant difference from 14~20 years groups in dominant side. 
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2.3.3 肩関節回旋可動域 

年齢別にみた肩関節外旋可動域、内旋可動域、全回旋可動域の値を図2-5に示した。 

外旋可動域はいずれの年齢群においてもDOMが NDOMに対して有意に高い値を示し、内旋可動域

ではNDOMが DOMに対して有意に高い値を示した（ｐ＜0.05-0.001）。内旋可動域と外旋可動域

を合わせた全回旋可動域は15、16歳群ではNDOMがDOMより高い値を示したが（ｐ＜0.05-0.01）、

その他の年齢群では両側間に差は示されなかった。 

投球側における回旋可動域の年齢別の比較では、外旋可動域は 16～21 歳群では 12 歳群、13

歳群に対して、16～18歳群と21歳群では14歳群に対して、16歳群では15歳群に対して有意

に低値を示した（ｐ＜0.05）。 
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図 2-5．肩関節可動域 
ER：External rotation ,IR:Internal rotation.,DOM:dominant side, NDOM:nondominant side 
*:p＜0.05,**:p＜0.01,***:p＜0.001 .Significant  difference from nondominant side. 
a: p＜0.05. Significant difference from 12 years groups in dominant side. 
b: p＜0.05. Significant difference from 13 years groups in dominant side. 
c: p＜0.05. Significant difference from 14 years groups in dominant side. 
d: p＜0.05. Significant difference from 15 years groups in dominant side. 
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2.4 考察 

2.4.1回旋腱板筋筋厚 

棘上筋と棘下筋は肩甲上神経の支配を受け肩関節の外転、外旋作用を持つとともに肩関節の

動的安定性に貢献している。しかし、高頻度でオーバーヘッド動作を繰り返す野球、テニス、

バレーボールなどの選手には肩甲上神経の障害による棘上筋や棘下筋の筋萎縮が生じやすい。

肩甲上神経の障害では絞扼部位が肩甲切痕部では棘上筋、棘下筋両方の萎縮が生じ、肩甲棘基

部外側縁では棘下筋単独麻痺が生じるとされている（Bryan,1989；Ringel,1990）。鞆田ら（1972）

は 220 名の大学生野球選手の 32.4%に棘下筋萎縮を認め、棘下筋に顕著な萎縮が見られる者ほ

ど棘上筋にも萎縮が目立ち、棘上筋と棘下筋の筋萎縮の程度は平行していることを報告してお

り、野球選手の棘上筋は棘下筋とともに投球動作の反復に伴う筋萎縮の生じやすい筋であると

考えられている。しかし、この傾向が競技歴の長期化と関連するのかどうかは明らかではない。 

MRI や超音波法を用いた研究から棘上筋の筋腹における筋厚ではプロ野球投手（投球側

25.4mm、非投球側 26.6mm）、大学生選手（投球側 26.4 mm、非投球側 25.9mm）ともに両側間の

差は見られないことが報告されている（長谷川,2002；Miniaci,2002）。本研究においても棘上

筋の筋厚は12歳から21歳までのいずれの群においても両側間に差は見られないことから、競

技歴の長期化は棘上筋萎縮に必然的に結びつくものではないことが示唆された。 

棘下筋の筋厚について著者ら（長谷川,2002,2003）は本研究と同様の測定部位（肩甲棘長の

50%部位）では肩関節障害を持たない大学生野球選手の場合、投球側が有意に高い値を示すこと

を報告した。しかし、本研究では 17～19 歳群では投球側が高い値を示したのに対して、20 歳

群、21歳群では同様の結果を得ることはできなかった(図2-3)。この原因としては先行研究で

はメディカルチェックによるスクリーニングを行い、障害を持たない選手に限定したのに対し

て、本研究では日常の練習を行なうことのできる選手全てを対象としたことが影響しているも

のと考えられる。山田ら（1996）はImpingement test陽性者やLoosening test 陽性者など肩

関節に障害のある選手では投球側の棘下筋の筋厚は非投球側よりも低いことを報告している。

また鞆田ら（1972）は棘下筋萎縮が競技歴6年以上の選手に多く見られ、競技歴の長さと関連

するとしている。本研究においても18歳以上の群において投球側の外旋筋力低下傾向が見られ

ることなどから、競技歴の長期化に伴い被験者の中に慢性的な肩関節の障害を持つものが多く

含まれてる可能性が考えられる。 

本研究における棘上筋、棘下筋の筋厚は18歳以降では各群間に有意な差が見られないことか

ら、18歳頃に成人と同水準に達するものと考えられる。また、競技歴が長くなっても投球側に
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は非投球側を下回るような筋萎縮の傾向は見られないことが示唆された。 

 

2.4.2 肩関節回旋筋力 

野球選手の肩関節回旋筋力については高校生、大学生、プロ等の選手を対象とした多数の報

告が行われている。これらの研究において外旋筋力や外旋／内旋筋力比については両側が同等

とするものから投球側が弱いとするものまで見られるが（Alderink,1986；Wilk,1993；

Magnusson,1994）、対象者の年齢の違いによる顕著な傾向を報告した研究はみられない。 

本研究では外旋筋力は13歳群を除く12～17歳群では両側間における差は見られなかったが、

18～21歳群ではDOMが NDOMに対して有意に低い値を示した（図2-4）。本研究において測定に

用いた90度外転位では外旋に貢献する筋のpotential momentの大きさは棘下筋、小円筋、棘

上筋の順に高いことから（Kuechle,2000）、外旋筋力は主に後部回旋腱板筋の機能を示すものと

考えることができる。投球動作のフォロースルー相初期（減速相）では肩関節後部には体重の

約 90%の牽引力が掛かり(Fleisig,1995)、筋電図学的研究からも棘上筋や棘下筋、小円筋には

高い筋活動が示されると報告されている(Jobe,1983；DiGiovine,1992)。このため、外旋筋群は

遠心性収縮による微細な損傷を受けやすく、肩関節障害を持ち保存療法や外科的治療を要する

選手では投球側の外旋筋力や外転筋力が非投球側に対して低下することも報告されている(杉

山,1998;Magnusson,1994)。 

本研究の年齢が高い群において DOM の筋力低下が示された理由としては、本研究では医学的

な検査による被験者の選定は行っておらず、日常的な練習を行うことができる選手の全てを対

象としたため、競技続行に支障をきたさない程度の慢性化した肩関節障害を含む者が多く含ま

れていた可能性や、表2-1に示すように18歳以上の群では投手の人数の割合が高くなっている

ことによる影響が考えられる。 

肩関節内旋筋力については肩関節に障害を持たない選手を対象とした研究では、投球側が強

い (Brown,1988；Hinton,1988；Ellenbecker,1997)か同等(Wilk，1993；Mugnusson，1994;Sirota，

1997；Newsham,1998；Donatelli,2000)とされており、この傾向は対象が高校生からプロまでの

報告で一致している。しかし、本研究においては多くの年齢群では両側間に差は見られなかっ

たが、16～18歳群においては投球側が非投球側よりも有意に低い値を示した（図2-4）。この年

齢群だけがこのような傾向を示した理由については明らかではない。しかし、測定は比較的疲

労の影響の少ないプレシーズンに練習開始前に実施したものであるが、前日の練習内容までコ

ントロールすることができなかった。100 球程度の投球を行った後には疲労による内旋筋力の
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低下が見られ、その影響は 24 時間後でも低下が続くとされていることから（杉山,1998；

Yanagisawa,2003）、疲労による筋力低下の影響が出た可能性も考えられる。しかし、投球側の

内旋筋力低下傾向はその後の19～21歳群には見られないことから、野球を継続することにより

進行するような変化ではないものと考えられる。 

外旋／内旋筋力比率については高校生やプロにおいて投球側が低値を示すとした報告もおよ

そ半数見られる（Cook，1987；Hinton，1988；Wilk，1993；Mikesky，1995；Ellenbecker，1997）。

本研究においても 12～18 歳群では両側間に差が見られないが、19 歳以上の群では投球側の比

率が非投球側に対して低値を示す傾向が見られた（図2-4）。該当する年齢群の内旋筋力には両

側間に差が見られないことから、同比率の低下は主として外旋筋力低下によるものと考えられ

る。 

本研究において外旋筋力、内旋筋力はいずれも18歳でピークに達し、その後は低下傾向を示

した(図 2-4)。特に、年齢が高くなり競技歴が長くなるに従い外旋筋力の低下が顕著になって

いることから、後部回旋腱板筋の機能的低下については競技歴の長期化と関連がある可能性が

示唆された。 

 

2.4.3 関節可動域 

野球選手の投球側が非投球側と異なる関節可動域を持つことは古くから知られている（King，

1969）。野球選手の肩関節可動域に関する研究は多く行われているが、そのほとんどは投球側に

おける内旋可動域の減少と外旋可動域の増加、全可動域には差がみられないことを示している

（Bigliani,1997；Brown,1988；Donatelli，2000；Baltachi，2001；Crockett，2002； Ellenbecker，

2002；Osbahr,2002；Reagan,2002）。このような野球選手の関節可動域の非対称性が生じる原因

としては軟部組織の適応や上腕骨の後捻（retroversion）の影響が考えられる (Crockett, 

2002；Osbahr,2002；Reagan,2002)。 

前者は投球動作中に受ける強い外旋ストレスにより肩甲上腕関節前部の関節包や筋など軟部

組織が影響を受けるというものである。Yanagisawa ら(2003)は大学生投手を対象に 98 球の投

球を行った後では外旋可動域が増大し、24時間後においてもその増大が続くことから、投球に

よる前方関節包や内旋筋群の伸張の影響を指摘している。後者については上腕骨頭軸と前額面

がなす角度（後捻角）は一般的には約30度とされているが(Kapandji,1986；Kronberg,1990)、

野球選手の投球側では33.2～40.0度を示し(Crockett,2002；Osbahr,2002；Reagan,2002)、非

投球側や一般成人の利き腕と比較しても有意に大きいことから、骨の形状変化により関節可動
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域が変化するというものである。さらに、野球選手の上腕骨後捻角が肩関節の外旋可動域や投

球側と非投球側の外旋、内旋可動域の差と有意な相関を示すこと(Osbahr,2002；Reagan,2002)

や、全回旋可動域では両側間に差が見られないこと(Baltachi,2001；Crockett,2002； 

Ellenbecker,2002；Reagan,2002)などから、Crockettら(2002)は野球選手に共通して見られる

外旋可動域増加、内旋可動域低下は軟部組織の変化よりも上腕骨後捻の影響が強いとしている。 

投球側の外旋可動域についてはプロ野球選手が103～141.0度の範囲、大学生選手が116.3～

131.5度の範囲と報告されており（Bigliani，1997；Brown，1988；Donatelli，2000； Baltachi，

2001；Crockett，2002；Ellenbecker，2002；Osbahr，2002；Reagan，2002）、本研究の大学生

選手のデータもこれらの範囲内であることから、成人選手では競技レベルにより顕著な差は見

られないものと考えられる。 

本研究における年齢ごとの比較では投球側の外旋可動域は 16 歳を境にそれ以下の年齢群に

対する低下が見られた。一般に上腕骨後捻角は生下時では約14度であり（Ito,1995）、それ以

降成長するにしたがい徐々に大きくなり、成人では約30度になるとされている。本研究に見ら

れる外旋可動域低下は成長期に見られる上腕骨の後捻角増加とは逆の傾向を示すものであり、

上腕骨の形状だけで説明することはできず、筋や靭帯など軟部組織の影響を受けているものと

考えられる。 

関節可動域については、成長に伴い両側ともに可動域低下傾向が見られるが、非投球側と比

較したときの投球側の外旋可動域増加、内旋可動域減少という野球選手特有の傾向は全ての年

齢で維持されていることから、肩関節可動域の特徴は競技歴の短い12歳時に既に形成されてい

ることが示唆された。 

 

2.5 まとめ 

本研究では競技歴の長期化に伴ってみられる肩関節の機能的、形態的特性を明らかにするこ

とを目的とし、12 歳から 21 歳までの野球選手を対象に肩関節の回旋筋力、後部回旋腱板筋の

筋厚、回旋可動域の測定を行った。 

その結果、野球選手の肩関節に見られる回旋筋力、回旋腱板筋の筋厚、回旋可動域の特徴に

ついて以下のような結論を得た。 

１） 棘上筋の筋厚はいずれの年齢においても両側間に差は見られず、棘下筋の筋厚も 17～19

歳群では投球側の方が高い値を示すが、その前後では両側間に差は見られなかった。 

２） 外旋筋力は18歳から21歳の群では投球側が非投球側に対して低い値を示し、19歳以上の
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群では外旋/内旋筋力比率にも低下が見られた。 

３） 関節可動域では、いずれの年齢においても外旋可動域は投球側、内旋可動域は非投球側に

おいて高値を示し、全回旋可動域は15、16歳群以外では両側間に差が見られなかった。 

以上のことから、野球選手の投球側では年齢の増加に関わらず棘上筋や棘下筋の筋厚は非投

球側と同水準にあるが、18歳以上の群では外旋筋力の低下やそれに伴う外旋／内旋筋力比率の

低下傾向が見られることから、筋の筋力発揮能力が低下した者が多く含まれている可能性が示

唆された。また、関節可動域については対象とした全ての年齢群において成人野球選手の投球

側にみられる外旋可動域増加、内旋可動域減少という特徴が12歳時に既に生じていることが示

唆された。 
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第3章  超音波断層法を用いた後部回旋腱板筋の筋厚評価 

 

3.1  肩関節障害を持たない野球選手の後部回旋腱板筋の形態的・機能的特性 

3.1.1 はじめに 

回旋腱板筋の形態については屍体を用いた研究が多く見られるが、生体、特にスポーツ選手を

対象とした研究は少ない。その原因としてはスポーツ動作中における役割に関心が集まるよう

になったのが比較的新しいことが考えられる。しかし、臨床的には野球選手には高頻度で棘下

筋の筋萎縮が見られることは古くから知られており、視診に基づく評価から大学およびプロの

野球選手を対象に林原（1958）は46.5%、鞆田（1972）は32.4%の選手に棘下筋萎縮が見られた

ことを報告している。また、他のオーバーヘッド型スポーツ（槍投げ、ハンドボール、テニス、

バレーボール）の選手と比較しても野球選手の棘下筋萎縮率が高いことから、その機序に関す

る研究も行われてきた（五味淵,1966；鞆田,1972；小久保,1972；Bryan,1989；Ringel,1990）。 

超音波法を用いて野球選手の棘下筋萎縮を評価した研究が森沢（1987）、山田（1996）により

行われている。しかし、森沢（1987）は棘下筋萎縮を画像で評価しているものの筋厚に関する

定量的なデータを示しておらず、山田（1996）はインピンジメントテストや不安定性テストが

陽性の選手では棘下筋の筋厚が対照群に対して低下することを報告しているが、肩関節に障害

を持たない選手の両肩の比較は行っていない。既に肩関節回旋筋力に関する研究では競技レベ

ル別に肩関節障害を持たない選手の標準値が示されており、機能評価に役立っていることから、

形態面においても標準値を示すことは評価を行う上で重要と考えられる。 

そこで、本研究では超音波法を用いた筋厚測定による形態的分析と等尺性筋力の測定から、

肩関節に障害を持たない野球選手の投球側における後部回旋腱板筋（特に棘上筋と棘下筋）の

特性を明らかにすることを目的とした。 

 

3.1.2 方 法 

3.1.2.1 被験者 

被験者は中学校、高校を通じ継続的に野球を行い、6 年以上の競技歴（平均 10.4±1.7 年）

を持つ18歳から24歳の男子大学生野球部員37名（投手12名、野手25名）である。被験者は、

全員が測定前に行われたメディカルチェックにおいて、肩関節に対するストレステスト（イン

ピンジメントテスト、ヤーガソンテスト）、関節不安定性テスト（肩関節前方、後方、下方不安

定性）の結果が陽性を示さなかった者である。測定はいずれもオフシーズン期間に実施した。
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また、片腕のみを頻繁に用いるようなスポーツ種目を行っていない同年齢の男子大学生22名を

対照群とした。野球選手群、対照群ともに、利き腕側と投球側は全員が一致していた。全ての

被験者には事前に測定内容を十分に説明し、実験参加の承諾を得た。 

野球選手群、対照群ともに身長、体重、前腕長、上腕長を測定した。なお、前腕長は橈骨頭

から橈骨茎状突起まで、上腕長は肩峰から上腕骨外側上顆までとし、マルチンの計測器を用い

て被験者の右側を計測した。なお、これらの計測値において、野球選手群は年齢を除く身長、

体重、上腕長、前腕長の項目において対照群よりも有意に高い値を示した（表3-1-1）。 

 

表 3-1-1. 被験者の身体特性. 

 

Baseball 
Variables 

(n=37) 

Control 

(n=22) 

Age （yr） 20.4±1.5***  20.8±1.2 

Height （cm） 176.2±5.8***  172.1±5.1 

Weight （kg） 74.6±6.6***  66.7±8.5 

Forearm length （cm） 25.9±1.4***  24.4±1.4 

Upper arm length （cm） 32.5±1.7***  30.5±3.7 

Mean±SD,  Significantly different from controls.  ***:P＜0.001 
 

3.1.2.2 筋厚測定 

筋厚は5MHzの探触子を使用して、Bモード超音波検査装置（SSD-500,Aloka社製）により測

定した。被験者は椅子に座らせて、上肢を下垂させ、肩関節回旋中間位をとらせた。棘上筋と

棘下筋の測定では、肩峰角から肩甲骨内側縁を結ぶ直線の30mm上方と下方にラインを設定し、

それぞれの筋について、このラインに沿って撮影を行った。さらに、同ライン上において、肩

甲棘長（肩峰角から肩甲骨内側縁までの直線距離）を基準として、肩甲棘内側1/4（25％部位）、

外側 1/4（75％部位）のポイントに体表にペンで印をつけ、この範囲を分析の対象とした（図

3-1-1）。得られた映像はプリンター（ECHO COPIER SSZ-307,Aloka社製）により記録し,画像か

ら肩甲棘長の25％部位から75％部位までの計測点を決定し、5％刻みにノギスを用いて計測を

行った。 
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棘上筋と棘下筋の筋厚計測では、皮下脂肪組織と筋組織の境界線から肩甲骨面までを筋厚と

して測定し、すべて同一験者が計測を行い2回の計測値の平均値を測定値とした（図3-1-2）。 

回旋腱板筋における超音波法の妥当性と信頼性は確認されているが（Jull-Kristensen，2000）、

本研究では20名については再現性を検証するため1週間以内に再度測定を実施した。1回目と

2回目における相関係数と測定値間の差は、棘上筋（50％部位）がｒ＝0.957、0.4±0.6mm、棘

下筋（50%部位）がｒ＝0.911、0.5±1.0mmであり、高い再現性が得られた。また、屍体1体（左

右両側）を用いて本研究で採用した方法の妥当性について調査した。調査にあたっては、生体

の場合と同様に測定位置を決定し、超音波測定装置を用いて画像を撮影した。その後、表層か

ら深層へと順次解剖を進め、計測点の確認と筋厚の実測を試みた。その結果、画像計測と実測

との筋厚差は、50%部位において棘上筋では1.0mm以下、棘下筋では1.1mm以下であった。生体

と屍体では筋の状態が異なるものの、両計測法間に顕著な差がないことが確認された。さらに、

従来、小円筋との区別が困難であるとされていた棘下筋外側部の計測では、外側 75%部位（最

外側計測部位）は棘下筋外側縁から約15mm内側であった。したがって、25%～75%の計測部位に

は小円筋は含まれず、全部位が棘下筋の筋厚であることが明確にされた（図3-1-3）。 

30mm

0mm

25%
50% 75%

3

30mm

0mm

25%
50% 75%

3

図 3-1-1.  

超音波法による筋厚測定部位（肩甲骨後面） 
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図 3-1-2 棘上筋（A）と棘下筋（B）の超音波画像 
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3.1.2.3 筋力測定 

肩関節の筋力測定では Hand-held dynamometer（Power TrackⅡ,Jtech Medical Industry）

を用いて等尺性筋力を測定した。肩関節の筋力評価におけるHand-held dynamometerの妥当性

と信頼性はこれまでに先行研究で証明されている(Magnusson,1990；Sullivan,1998)。 

肩関節の外転筋力に関する研究では、三角筋の関与を少なくし、棘上筋の機能をより反映さ

せるため、肩甲骨面での肩関節最大内旋位における挙上筋力を用いたものが多く見られる(Jobe，

1982；Magnusson，1994；鳥塚，1998；Donatelli，2000)。本研究においても、この方法に基づ

き、棘上筋機能の測定では被験者を椅子に座らせ、肩甲骨面において肩関節外転45度、内旋位

における挙上筋力を測定し、その値を外転筋力（Abduction strength）とした（図 3-1-4A）。

また、棘下筋機能の測定では、被験者を椅子に座らせ、上肢を下垂させ、肩関節回旋中間位、

肘関節90度屈曲位、前腕中間位における外旋筋力（External rotation strength）を測定した

（図3-1-4B）。いずれの測定においても、Hand-held dynamometerが前腕部、尺骨茎状突起近位

縁に位置するように置いて測定した。被験者にはウォーミングアップを行った後、測定者によ

り固定された Hand-held dynamometer に対し徐々に力を出し、3 秒間の最大努力での筋力発揮

を行うように指示を与えた。全ての測定は経験を積んだ同一験者が実施し、2 回の試行の平均

値を測定値とした。また、併せて測定により得られた外転筋力、外旋筋力にそれぞれ前腕長と

上腕長の和、前腕長を掛け合わせることによりトルクを求め、さらに体重で補正した体重あた

りのトルクを算出した。 

 

図 3-1-4 外転筋力（A）と外旋筋力（B）の徒手筋力テスト姿勢 
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3.1.2.4 統計処理 

全てのデータは平均値±標準偏差で示した。群内における投球側と非投球側の比較には対応

のある t-test を用いた。また、群間の比較には一元配置の分散分析を用い、有意性が認めら

れたときには多重比較にStudent t-testを用いて対照群との比較を行った。いずれも有意水準

は危険率5％未満とした。 

 

3.1.3 結 果 

3.1.3.1 筋 厚 

全測定範囲における棘上筋と棘下筋の筋厚変化を図 3-1-5、図 3-1-6 に示した。各計測点に

おける筋厚は棘上筋では25%部位が最も低いが、外側に向かって順次増加し、65%から75%部位

が最も高い値を示した。この傾向は野球選手群、対照群ともに同様であった。しかし、棘下筋

では、野球選手群、対照群ともに55%から60%部位の値が最も高く、それから内側や外側の部位

では順次低下していた。 

棘上筋の筋厚では、野球選手群の投球側と非投球側の間に、いずれの部位においても差は見

られなかった。しかし、対照群では70%と 75%部位において投球側が非投球側に対し有意に高い

値を示した（ｐ＜0.05）。棘下筋の筋厚は、野球選手群では50％から60%部位の範囲で、対照群

では55%から75%部位の範囲で投球側が非投球側に対し有意に高い値を示した（ｐ＜0.05-0.01）。 

棘上筋の最大筋厚（表3-1-2）は、野球選手群では投球側において26.4±2.7mm、非投球側に

おいて 25.9±2.5mm と両側間に差は見られなかったのに対して、対照群では投球側が 24.9±

2.7mm、非投球側が24.2±2.5mmと投球側が有意に高い値を示した（ｐ＜0.05）。一方、棘下筋

では、野球選手群で投球側が27.7±2.5mm、非投球側が26.5±2.6mm、対照群では投球側が25.5

±4.9mm、非投球側が 24.2±4.8mm であり、両群ともに投球側が非投球側に対し、有意に高い

値を示した（ｐ＜0.01）。 

対照群との比較では、棘上筋の筋厚最大値は投球側と非投球側において、いずれも野球選手

群が有意に高い値を示した。しかし、身長による補正を加えた筋厚では、投球側（野球選手群

12.8±1.2mm/m、対照群 12.3±1.3mm/m）、非投球側（野球選手群 12.5±1.2mm/m、対照群 12.0

±1.1mm/m）ともに両群間に差は見られなかった。 

同様に、棘下筋の筋厚最大値は投球側、非投球側ともに野球選手群が有意に高い値を示した

（ｐ＜0.05－0.01）。しかし、身長による補正を加えた筋厚では、投球側（野球選手群 13.4±

1.3mm/m、対照群 12.6±2.5mm/m）、非投球側（野球選手群 12.8±1.4mm/m、対照群 12.0±
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2.4mm/m）ともに両群間に差は見られなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-1-5 棘上筋の筋厚 
DOM：dominant side,,NDOM：nondominant side. 
*:ｐ＜0.05.Significant difference from nondominant side. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-1-6 棘下筋の筋厚 
DOM：dominant side,NDOM：nondominant side. 
*：ｐ＜0.05. Significant difference from nondominant side. 
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表 3-1-2 棘上筋と棘下筋の筋厚 

Maximum thickness(mm) Maximum thickness/Height(mm/m) 
Muscle Group 

DOM NDOM DOM NDOM 

Baseball ♯26.4±2.7 ♯25.9±2.5 12.8±1.2 12.5±1.2
SSP 

Control *24.9±2.7 24.2±2.5 *12.3±1.3 12.0±1.1

Baseball **♯27.7±2.5 ♯♯26.5±2.6 **13.4±1.3 12.8±1.4
ISP 

Control **25.5±4.9 24.2±4.8 **12.6±2.5 12.0±2.4

Mean±SD. DOM:Dominant side, NDOM:Nondominant side. 

SSP:Supraspinatus, ISP:Infraspinatus. 

*:ｐ＜0.05, **:ｐ＜0.01,Significantly different from nondominant side. 
♯:ｐ＜0.05, ♯♯:ｐ＜0.01, Significantly different from control. 

 

 

3.1.3.2 筋 力 

外転筋力、外旋筋力の値とそれらをもとに算出されたトルク、体重あたりのトルクを表3-1-3

に示した。外転トルクは野球選手群が投球側で48.0±8.6Nm、非投球側で47.4±8.3Nmであり、

対照群がそれぞれ 43.3±8.9Nm、43.8±8.0Nm であり、両群ともに両側間に有意な差は見られ

なかった。 

また、外旋トルクにおいても野球選手群が投球側で 30.9±5.4Nm、非投球側で 31.5±5.6Nm

であり、対照群がそれぞれ 26.7±5.1Nm、25.3±5.0Nm であり、外転筋力と同様に、両群とも

に両側間に有意な差は見られなかった。 

群間の絶対値における比較では、外転トルクは投球側において、野球選手群が対照群に対し

高い値を示した（ｐ＜0.05）。しかし、体重による補正後の比較では、投球側（野球選手群0.65

±0.13Nm･kg-1、対照群 0.65±0.12 Nm･kg-1）、非投球側（野球選手群 0.64±0.11Nm･kg-1、対照

群0.66±0.12 Nm･kg-1）ともに両群間に有意な差は見られなかった。 

同様に、外旋トルクの群間比較においても、絶対値では投球側、非投球側ともに野球選手群

が対照群に対し高い値を示したが（ｐ＜0.01-0.001）、体重補正後の比較では投球側（野球選手

群0.41±0.06 Nm･kg-1、対照群0.40±0.08 Nm･kg-1）、非投球側（野球選手群0.42±0.07 Nm･kg-1、

対照群0.38±0.07 Nm･kg-1）のいずれにも有意な差は見られなかった。 
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表 3-1-3 肩関節の外転筋力と外旋筋力 

Maximam Strength 

（N） 

Maximam Torque 

（Nm） 

Maximum Torque/Weight

（Nm・ｋg-1） Strength Group 

DOM NDOM DOM NDOM DOM NDOM 

Baseball 82.2±14.3 81.1±13.5 ♯48.0±8.6 47.4±8.3 0.65±0.13 0.64±0.11
ABD 

Control 78.9±14.8 79.4±10.8 43.3±8.9 43.8±8.0 0.65±0.12 0.66±0.12

Baseball ♯119.1±19.1 ♯♯♯121.1±19.6 ♯♯30.9±5.4 ♯♯♯31.5±5.6 0.41±0.06 0.42±0.07
ER 

Control 108.7±17.3 103.4±18.4 26.7±5.1 25.3±5.0 0.40±0.08 0.38±0.07

Mean±SD. DOM:Dominant side,NDOM:nondominant side. 

ABD:Abduction,ER:External rotation.ｐ＜0.05, 

♯:ｐ＜0.05,♯♯:ｐ＜0.0１,♯♯♯:ｐ＜0.001．Significantly different from controls. 

 

3.1.4 考 察 

3.1.4.1 筋 厚 

野球選手の棘上筋の筋厚については MRI により測定を行った Miniaci ら(2002)は、筋腹部の

筋厚は投球側で 25.4mm、非投球側で 26.6mm という値を報告しており、これは本研究の野球選

手群に見られた投球側26.4mm、非投球側25.9mmという筋厚最大値と非常に近似した値である。

したがって、本研究野球選手の棘上筋筋厚は、野球選手の一般的傾向を示していると考えられ

る。 

投球側と非投球側の比較では、野球選手群では身長補正された棘上筋の筋厚において、両側

間の差は見られなかった。しかし、対照群には差が見られ、利腕側が有意に高い値を示した（表

3-1-2）。対照群は投球を含む片側的な運動は行っていないことから、この傾向はスポーツ活動

などによる筋肥大とは考えにくい。Katayoseら（2001）は超音波法による棘上筋の断面積の測

定から、一般成人では利腕側が高い値を示したことを報告しており、これは本研究対照群の傾

向と一致している。このように、本研究の野球選手群は、対照群に対する優位性が見られない

だけではなく、対照群に示されるような利腕側の優位性が見られないことから（図3-1-5）、野

球の投球自体が筋肥大をもたらすような運動ではないことが示唆された。 

本研究で対象とした棘上筋と棘下筋はともに肩甲上神経の支配を受けているが、オーバーハ
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ンド動作を含む競技者に多く報告されている肩甲上神経の障害では絞扼部位が肩甲切痕部では

棘上筋・棘下筋両方の麻痺が生じ、肩甲棘基部外側縁では棘下筋単独麻痺が生じるとされてい

る（Bryan,1989；Ringel,1990）。林原ら（1957）は大学生野球選手の 62.9%、そのうち投手で

は 70.8%に棘下筋萎縮が見られたことを報告している。また鞆田ら（1972）は 220 名の大学生

野球選手の 32.4%に棘下筋萎縮を認め、棘下筋に顕著な萎縮が見られる者ほど棘上筋にも萎縮

が目立ち、棘上筋と棘下筋の萎縮の程度は平行していることや、筋萎縮が競技歴６年以上の選

手に見られ、競技歴が長いほど発現頻度も高いことを報告している。 

本研究では被験者の競技年数は平均 10.4±1.7 年と比較的長期であるにも関わらず、専門の

医師による問診、ストレステスト、不安定性テストの結果、診断時に肩関節に障害がないと判

断された選手のみを対象としており、筋萎縮を示すような投球側の非投球側に対する筋厚低下

や超音波検査における異常は認められなかった。 

山田ら(1996) は、超音波法により肩甲棘下 30mm、肩甲棘長の内側 1/4 の 1 部位での計測を

行っているが、その報告の中で、大学生野球選手の筋厚は投球側で 13.1±0.2mm、非投球側で

13.6±0.2mm であり、投球側の筋厚低下が見られたとしている。本研究では、同部位における

棘下筋の筋厚はそれぞれ12.2±1.9mmと 12.5±2.0mmであったが、両側間に統計上有意な差は

見られなかった。さらに本研究では、起始部から停止部に向かい、より広範囲の筋厚を測定す

ることにより、筋全体の筋厚変化を観察することができた。野球選手群では50％から65％部位

において、対照群では55%から75％部位において投球側が非投球側に対し有意に高い値を示し

た（図3-1-6）。Kingら(1969)は投球の反復に対する形態的適応として、プロ野球投手では投球

側の腕から肩甲帯にかけて筋肥大が見られることを報告しており、ボールの加速に貢献する筋

群では筋肥大が生じることを示唆している。一方、投球動作中における棘下筋の役割は腕の減

速作用と肩関節の安定化であり、フォロースルー相において最大の活動を示すとされている。

この際に生じる遠心性収縮がローテーターカフ筋群に及ぼす影響については明らかではないが、

トレーニングとして筋に遠心性収縮をもたらす運動を行ったときには、求心性収縮のみのトレ

ーニングの場合と同等か、それ以上の筋断面積の増加がみられることも報告されている。しか

しながら、本研究では野球選手群における棘下筋筋厚の投球側優位の範囲は、対照群のものよ

りも狭く、むしろ利き腕が非利き腕に対して示す優位性が、局所的にしかみられなかったもの

と考えられる。 

このように、本研究で見られた投球側の棘下筋の肥大は、投球動作の繰り返しによるトレー

ニングの効果なのか、利き腕として高頻度で使用しているためなのかは明らかではないが、肩
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関節に障害を持たない選手では、投球側の棘上筋や棘下筋の筋厚は必ずしも非投球側に対して

低下するわけではないことが示唆された。 

 

3.1.4.2 筋 力 

本研究の野球選手群において、絶対値では、投球側と非投球側ともに外転筋力、外旋筋力の

両筋力は対照群よりも高い値を示した（表3-1-3）。しかし、この様な本研究野球選手群の外転

筋力と外旋筋力の絶対値の高さは、体重あたりの相対値においても、いずれも両群間に差が見

られなかったことから、野球選手群は対照群よりも筋量が多いため高い筋力を示すものと推測

される。 

投球側と非投球側の比較では、本研究の野球選手群は外転筋力の絶対値、相対値のいずれも

両側間に差を示さなかった。また、対照群も同様の傾向を示した（表3-1-3）。このような本研

究の傾向は、Donatelli ら（2000）のプロ野球投手を対象とした報告と一致するものである。

これに対して、Magnusson ら（1994）はプロ野球投手の測定から、投球側では非投球側に対し

て外転筋力が低下していることを報告している。これらの不一致は、いずれの研究も筋力測定

時に肩の痛みのない被験者を対象としているが、Magnusson ら(1994)の被験者では過去に肩関

節障害に対する保存的治療歴を持つ被験者（19％）や外科的治療歴をもつ被験者（26%）が多く

含まれていることによるものと考えられる。肩関節障害による外転筋力低下については、イン

ピンジメントサイン陽性群では陰性群に対し有意な筋力低下を示すこと（Leroux，1994；鳥塚，

1998）や、腱板断裂（棘上筋腱の単独断裂）により外転筋力の20～30%低下が見られる（佐志，

2000）ことが報告されている。本研究では、こうした影響を受けないよう、測定にあたっては

インピンジメントテストを含むストレステストにおいて陰性の者を対象としており、野球選手

群の外転筋力は正常値を示すものと考えられる。 

肩関節外旋には棘下筋と小円筋が働き、三角筋が補助筋として作用している。前述のように、

外旋筋力においても体重あたりの相対値の比較では、本研究の野球選手群、対照群ともに投球

側と非投球側の間に差が見られなかった（表3-1-3）。Magnussonら（1994）の外旋筋力には両

側間に差がないとする結果と一致するものである。また、等尺性筋力と等速性ピークトルクの

間には高い相関があるとされており（Kramer,1996）、等速性筋力測定による研究において見て

も、高校生、大学生、社会人、プロの各野球選手において投球側と非投球側の間で外旋筋力に

差が見られないと報告されている（Hinton，1988；Mikesky，1997；Newshame，1998；鈴木，1997；

Ellenbecker,1997；Sirota,1997）。これらはいずれも本研究の結果と一致する。 
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また、野球選手群と対照群の外旋筋力の群間比較において、両側ともに差は見られなかった

（表3-1-3）。Magnussonら（1994）は、プロ野球投手の外旋筋力が同年齢の対照群に対し低値

を示すことを報告しているが、同研究の被験者は肩関節障害の既往をもつ者も含んでいること

から、障害が影響していることが考えられる。 

本研究では、野球選手群と対照群の両側間において差が見られないことや、相対値において

両群の投球側間に差が見られないことから、投球継続によるトレーニング効果として、外転筋

力や外旋筋力の向上は見られず、本研究のような肩障害を持たない選手では、両肩の筋力がほ

ぼ同水準にあると言える。これらの結果は、メディカルチェックの標準値作成やリハビリテー

ションの目標値として、非投球側の値を測定することが重要であることを示唆している。 

 

3.1.4.3.筋厚と筋力の関係 

筋の筋力発揮能力については筋の生理学的断面積あたりの筋張力や、筋体積あたりの関節ト

ルクとして固有筋力が算出され、筋のトレーニング効果やスポーツ選手の競技特性に関する報

告が行われている（Kawakami,1995;Fukunaga,1996;Kanehisa,1997）。 

本研究では筋体積の測定は行っていないため正確な固有筋力を求めることはできないが、筋

体積を筋厚と筋長、筋幅の積とすれば、筋厚は筋体積を決定する重要な要因と考えられる。こ

れまでに棘上筋や棘下筋の筋長や筋幅がトレーニングや特定の運動により変化したことを示す

報告はみられないことから、本研究では投球側と非投球側の筋長や筋幅が同じであるものと仮

定し、計測した25～75％部位の平均筋厚と関節トルクの比から両側における棘上筋、棘下筋の

筋力発揮能力に関する検討を行った。 

外転トルク/棘上筋筋厚は投球側が2.98±0.62Nm/mm、非投球側が2.94±0.58Nm/mmであり両

側間に差は見られなかった。外旋トルク/棘下筋筋厚についても投球側が1.65±0.29Nm/mm、非

投球側が1.71±0.30Nm/mmであり両側間の差は見られなかった。 

筋厚が筋体積を決定する大きな要因と考えると、本指数において投球側と非投球側に差が示

されないことから、肩関節に障害を持たない野球選手では棘上筋や棘下筋の筋量あたりの発揮

トルクには両側間で差が見られないものと考えられる。 

 

3.1.5 まとめ 
本研究では、投球競技の継続が後部回旋腱板筋の形態や機能に与える影響を明らかにするこ

とを目的とし、大学生野球選手を対象に棘上筋、棘下筋の筋厚、さらにその機能として外転筋
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力、外旋筋力の測定を行った。その結果、野球選手の投球側にみられる後部回旋腱板筋の筋厚

と筋力の特徴について以下のような結論を得た。 

１)棘上筋の筋厚は非投球側との間に差は見られなかったが、棘下筋の筋厚は局所的（50～60%

部位）には非投球側に対し有意に高い値を示した。 

２）身長補正後の棘上筋と棘下筋の筋厚は対照群と比較して有意な差は見られなかった。 

３）外転筋力、外旋筋力ともに非投球側との間に有意な差は見られなかった。 

４)体重補正を加えた外転筋力と外旋筋力は対照群と比較して有意な差は見られなかった。 

５）棘上筋、棘下筋の筋厚あたりの筋力にはいずれも差は見られなかった。 

以上のことから、肩関節に障害のない大学野球選手では投球側の棘上筋や棘下筋の筋厚が非

投球側に対して同等または上回る傾向にあるが、その機能を示す等尺性筋力においては外転筋

力、外旋筋力ともに両側に差が見られなかった。このことから投球動作の反復には後部回旋腱

板筋の筋力発揮能力を向上させる効果は見られないことが示唆された。 
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3.2 肩関節障害が後部回旋腱板筋の形態と機能に及ぼす影響 

3.2.1 はじめに 

野球選手の回旋腱板筋に関する報告は国内では40年以上前から行われているが、当時はプロ

野球選手の 45.8％、大学野球選手の 32.4%に棘下筋萎縮が見られたことが報告されている（林

原，1958；鞆田，1972）。一方、Cummins（2004）はメジャーリーグ投手では棘下筋萎縮が4.4％

にしか見られなかったことを報告しており、これらの報告には大きな隔たりが見られる。しか

し、いずれの研究も筋萎縮の判断が視診に基づいたものであり、定量的な評価はなされておら

ず、筋萎縮の有無を決定する基準は明確ではない。また、肩関節に障害を持たない野球選手の

場合、回旋腱板筋の筋のサイズが投球側において優位性を示すのかどうかという点も明らかで

はない。 

回旋腱板筋の機能的評価においては肩関節の不安定性やインピンジメント徴候など肩関節に

障害を持つ野球選手の場合、外転筋力の低下や、外旋筋力の内旋筋力に対する相対的な低下が

見られることが知られているが（Magnusson，1994；Timm，1997）、肩関節に障害を持たない選

手の場合にも、投球側の筋力が非投球側を下回るとした報告が見られ（Alderink，1986； Wilk，

1993）、投球側において外旋・外転筋力は非投球側に対する優位性を持たない可能性が示唆され

ている。 

そこで、本研究では肩関節の外転筋力や回旋筋力の測定とともに、それらの機能に関連する

棘上筋、棘下筋、三角筋後部の筋腹全体にわたる筋厚を測定し、肩関節に障害のない選手とイ

ンピンジメントテスト陽性選手の筋力と筋厚の特徴を明らかにすることを目的とした。 

 

3.2.2 方法 

3.2.2.1 被験者 

某大学の硬式野球部に所属する男子大学生57名（投手16名、野手41名）について、春季リ

ーグ戦開幕前5～6週の期間に整形外科的メディカルチェックを実施し、その結果をもとに肩関

節に障害のない正常群（NOR 群：Normal group,N=19）とインピンジメントテスト陽性群（IMP

群：impingement group,N=17）の2群を抽出して本研究の被験者とした。 

被験者は本研究年度の春季、秋季の全国大会においてベスト 4 以上の戦績を残した野球部の

ベンチ入りメンバーを中心に構成される大学生としては高い競技レベルの選手であり、野球歴

は8～12年の範囲であった。 

メディカルチェックにおける肩関節の検査項目は、①誘発テスト（インピンジメントテスト、
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ヤーガソンテスト）、②関節不安定性テスト（前方、後方、下方）、③圧痛の有無、④筋力測定

（外転筋力、内旋筋力、外旋筋力）であり、①～③の項目については整形外科医の診断により

陽性と陰性の判断が行なわれた。 

本研究におけるインピンジメントテストにはSupraspinatus impingement test（棘上筋衝突

テスト）と呼ばれる検査法を採用した（新関,2000）。同検査法は、被験者に上腕を90度外転し

て、肘を直角に曲げ肩関節を完全内旋させる姿勢を取らせ、肩峰下スペースにストレスを加え

て圧痛の有無を確認することにより、棘上筋の損傷や炎症の検査を行なうものである。 

Supraspinatus impingement testにおいて陽性と判断された者のうち、筋力測定時に肩痛の

ため測定が実施できなかった2名を除外した17名をIMP群とした。さらに、同検査において陰

性を示した残りの40名の中から、ヤーガソンテスト、関節不安定性テストの結果がいずれも陰

性であり、棘上筋、棘下筋、上腕二頭筋に圧痛が示されなかった19名を NOR群とした。両グル

ープ（NOR群 19名、IMP群 17名、合計36名）の身長、体重、年齢、競技歴には有意な差は見

られなかった（表3-2-1）。また、メディカルチェックの参加者全員に対し、本研究の目的およ

び測定内容を説明し、研究参加の同意を得た。 

 

表 3-2-1. 被験者の身体特性 

Group 
NOR 

（n=19） 

IMP 

（n=17） 

Age(yr) 19.3±0.9 18.9±1.0 

Playing career(yr)  9.5±1.3  9.2±1.4 

Height(cm) 173.8±5.8 173.7±5.5 

Weight（kg） 72.3±5.7 74.3±5.8 

Values are mean±SD. 

 

3.2.2.2 筋厚測定 

筋厚の測定にはBモード超音波検査装置（SSD-500,Aloka社製）により5MHzの探触子を使用

して行った。測定肢位は椅座位で上肢を下垂させた姿勢とし、肘関節は屈曲90度、肩関節は回

旋中間位とした。棘上筋、棘下筋、三角筋の測定部位の決定は、肩峰角（Angulus acrimialis）

から肩甲骨内側縁(Trigonum spinae scapulae)を結ぶ直線の30mm上方と下方にラインを設定し、

同ライン上において、肩甲棘長（肩峰角から肩甲骨内側縁までの直線距離）を基準として、肩
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甲棘内側1/4（25％部位）、外側1/4（75％部位）の範囲を分析の対象として撮影し、ビデオに

記録した。記録された画像はコンピュータに取込み、画像解析ソフト（Scion Image,Scion 

Corporation）を用いて肩甲棘長の25％から75％部位までの計測点における筋厚を計測した。 

筋厚は棘上筋では僧帽筋との境界から肩甲骨面まで、棘下筋では皮下脂肪組織との境界線か

ら肩甲骨面まで、三角筋では皮下脂肪組織から棘下筋との境界までとした。いずれの測定にお

いても、全て同一験者が計測を行い2回の計測値の平均値を測定値とした。 

 

3.2.2.3 筋力測定 

本研究では棘上筋筋力を評価する目的で、被験者を椅子に座らせ、等尺性外転筋力を測定し

た。従来、棘上筋筋力の測定肢位は肩関節外転30～90度の範囲内で様々な設定により実施され

ているが、本研究では疼痛を誘発しやすい外転60～120度のpainful arcを避け、林田(2000)

の方法に基づき肩甲骨面において肩関節外転45度、内旋位での挙上筋力を外転筋力として測定

した。測定には4.4～556.0 Nの計測範囲を持つHand-held dynamometer（Power TrackⅡ、Jtech 

Medical Industry）を用いた。肩関節の筋力評価におけるHand-held dynamometerを用いた報

告はこれまでにも多く見られ、その妥当性と信頼性は証明されている（鳥塚,1998；林田,2002；

鳥居,2000）。 

被験者にはウォーミングアップの後、最大努力で 3 秒間の筋力発揮を行わせた。Hand-held 

dynamometerは前腕部、尺骨茎状突起近位縁に位置するように置いて測定した（図3-2-1A）。全

ての測定は経験を積んだ同一検者が実施し、2 回の試行の平均値を測定値とした。また、測定

された外転筋力は肩峰からHand-held dynamometer接触部中心までの距離を用いてトルクに変

換した。 

肩 関 節 内 旋 ・ 外 旋 筋 力 の 測 定 に は Biodex multi-joint system(Biodex Medical 

System,Inc,Shirley,NY)を用いた。姿勢は座位で肩関節90度外転、肘関節90度屈曲位とし、

ダイナモメーターの回転軸を上腕骨の長軸に一致させ、体幹と骨盤をベルトで椅子に固定した

（図3-2-1B）全ての測定は同一検者が実施し、測定手順と装置の説明を事前に行い、試行は最

大努力での筋力発揮を行うことを強調し、視覚的フィードバックや外部からの掛け声は行わな

かった。測定は 180deg/sec と 300deg/sec の２つの角速度で実施した。以上の測定条件は

Wilk(1991)の方法に基づいて決定した。測定前には被験者を測定機器に慣れさせるために、ウ

ォーミングアップとして5回の最大努力の反復を各テスト速度で行わせた。測定における反復

回数はそれぞれの角速度で5回とし、可動域を90度外転位で外旋90度から内旋10度までとし
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た。試行は非投球側から開始し、180deg/sec、300deg/secの順に実施し、終了後に投球側へと

移った。休息時間はウォーミングアップと測定の間、角速度・測定側変更に伴う間ともに 90

秒とした。ダイナモメーターの較正、重力補正はテスト前に行った。等速性筋力のデータの分

析には5回の反復中に見られた最大値（ピークトルク）を用いた。また、得られた肩関節トル

クはいずれも体重により標準化した。 

本研究において内旋筋力の測定は、棘上筋、棘下筋、三角筋後部の機能を反映するものでは

ないため、外旋・内旋比において外旋筋力を評価することを主要な目的として行なった。 

 

 

図 3-2-1 肩関節外転筋力（A）と外旋筋力（B）の測定姿勢 

 

3.2.2.4 統計処理 

データはいずれも平均値±標準偏差として表わした。投球側と非投球側における各測定項目

の比較にはStudentの paired t-testを用いた。また群間の比較には一元配置の分散分析を行

い、有意性が認められたときにはDunnet法による多重比較を行った。いずれも統計的有意水準

は5％未満とした。 

 

3.2.3 結 果 

3.2.3.1 筋厚 

肩甲棘内側1/4（25％）から外側1/4（75％）の測定範囲における、棘上筋、棘下筋、三角筋

後部の各筋厚を図3-2-2に、それらの平均筋厚を表3-2-2に示した。 
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棘上筋の筋厚では、両群ともに25％部位が最も薄く、外側に向かって順次増加し、65％から

70％部位が最も厚い形状を示した（図 3-2-2）。投球側(DOM)と非投球側（NDOM）の比較におい

て、NOR 群ではいずれの部位においても両側間に差は示されなかったが、IMP 群では 25％から

60％部位において投球側が非投球側に対して有意に低い値を示した（ｐ＜0.05-0.001）。また、

測定範囲における 11 部位の平均筋厚は、NOR 群では両側間に差は見られなかったのに対して、

IMP群では投球側が有意に低い値を示した（ｐ＜0.01）。 
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図 3-2-2 棘上筋、棘下筋、三角筋の筋厚 
SSP：supraspinatus,ISP:infraspinatus,DEL:deltoid. 
IMP:impingement groups,NOR:normal groups. 
DOM:dominant side,NDOM:nondominant side. 
*:p＜0.05,**p＜0.01.Significant difference from nondominant side. 
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表 3-2-2. 投球側と非投球側の平均筋厚の比較 

 Group
NOR 

(n=19) 

IMP 

(n=17) 

Mean muscle thickness Side DOM  NDOM DOM NDOM 

Supraspinatus (mm)  17.4±2.3 17.8±2.1 **17.1±1.9 18.6±1.8

Infraspinatus (mm)  21.7±3.0 21.4±2.7 21.6±2.5 21.3±2.1

Posterior deltoid (mm)  *10.6±2.4 9.8±2.7 10.9±1.9 11.2±1.9

DOM: Dominant side, NDOM: Nondominant side. 

*ｐ＜0.05,**ｐ＜0.01:significantly different from nondominant side . 

 

棘下筋の筋厚では、両群ともに55%から60%部位の値が最も厚く、内側や外側に向けて順次低

下する形状を示した（図3-2-2）。IMP群、NOR群ともに50％から65％部位では投球側が非投球

側に対して有意に高い値を示した（ｐ＜0.05-0.01）。しかし、棘下筋の平均筋厚ではNOR群、

IMP群ともに両側間に差は見られなかった（表3-2-2）。 

三角筋後部の筋厚では、両群ともに50％部位が最も薄く、外側に向けて順次増加する形状を

示した（図3-2-2）。NOR群では60％から75％部位において投球側が非投球側に対し有意に高い

値を示したが（ｐ＜0.05）、IMP 群ではいずれの部位においても両側間に差は見られなかった。

また、平均筋厚においても、NOR 群では投球側が非投球側に対し有意に高い値を示したが（ｐ

＜0.05）、IMP群では両側間に差は見られなかった（表3-2-2）。 

各筋の平均筋厚から求めた投球側／非投球側比率（DOM/NDOM比率）による比較において、棘

上筋ではNOR群がIMP群に対して有意に高い値を示したが（ｐ＜0.05）、棘下筋、三角筋では両

群間に差は見られなかった（図3-2-3） 
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図 3-2-3 投球側と非投球側の筋厚比 
SUP：supraspinatus,INF;infraspinatus,DEL;deltoid 
DOM:dominant side, NDOM:nondominant side 
*：ｐ＜0.05 Significant difference from normal group.  

 

 

3.2.3.2 筋力 

肩関節の外転筋力、外旋筋力、内旋筋力、外旋/内旋筋力比を表3-2-3に示した。投球側と非

投球側の比較では、NOR群は外旋筋力および外旋／内旋筋力比において180,300deg/secにおい

て投球側が低値を示した（ｐ＜0.05-0.01）。また、内旋筋力では180deg/secにおいて投球側が

有意に高値を示した（ｐ＜0.05）。一方、IMP群では、外転筋力、300deg/secにおける外旋筋力、

180deg/sec における外旋/内旋筋力比において投球側が有意に低い値を示した（ｐ＜

0.05-0.01）。 

外転筋力と外旋筋力のDOM/NDOM比率による比較を図3-2-4に示した。外転筋力ではNOR群が

102.2±10.9％であり、IMP 群の 90.3±14.1％に対して有意に高い値を示したが（ｐ＜0.01）、

外旋筋力ではいずれの角速度においても両群間に差は見られなかった。 
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表 3-2-3 投球側と非投球側の肩関節筋力の比較  

 Group 
NOR 

(n=19) 

IMP 

(n=17) 

Strength Side DOM NDOM DOM NDOM 

ABD (Nm/kg)  0.39±0.14 0.38±0.13 ** 0.39±0.17 0.43±0.15

ER 180 (Nm/kg)  * 0.23±0.04 0.25±0.03 0.22±0.05 0.23±0.04

ER 300 (Nm/kg)  ** 0.19±0.03 0.20±0.04 * 0.17±0.05 0.19±0.04

IR 180 (Nm/kg)  * 0.52±0.11 0.48±0.09 0.49±0.08 0.44±0.09

IR 300 (Nm/kg)  0.43±0.11 0.40±0.11 0.40±0.10 0.38±0.12

ER/IR180   ** 0.57±0.13 0.64±0.12 ** 0.56±0.10 0.65±0.13

ER/IR300   * 0.61±0.21 0.70±0.26 0.60±0.18 0.69±0.26

DOM: Dominant side, NDOM: Nondominant side. 
ABD: Abduction, ER: External rotation, IR: Internal rotation 
ER/IR:External rotation/Internal rotation ratio  180: 180deg/sec,300: 300deg/sec 
*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01 :significantly different from nondominant side 
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図 3-2-4 ピークトルクの投球側／非投球側比率 
ABD：外転筋力、ER：外旋筋力、DOM：投球側、NDOM：非投球側 
**：ｐ＜0.01,Significant difference from normal group. 
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3.2.4 考 察 

3.2.4.1 筋 厚 

3.2.4.1.1 棘上筋筋厚 

本研究では後部回旋腱板筋（棘上筋、棘下筋）と三角筋後部における筋厚を測定し、NOR 群

と IMP 群において投球側と非投球側の比較を行なった。NOR 群の棘上筋筋厚では投球側と非投

球側の間にいずれの測定部位においても差は見られなかった(図 3-2-2)。Miniaci（2002）は、

肩に障害を持たないプロ野球投手の回旋腱板筋についてMRIによる測定を行い、棘上筋では筋

腹部の筋厚は投球側が 25.4mm、非投球側が 26.6mm であったことを報告している。本研究 NOR

群において棘上筋の筋厚が最大値を示し、筋腹に相当すると考えられる65％部位では、投球側

と非投球側の値はそれぞれ、23.5±2.4mm、23.2±2.6mmとなっており、このアメリカのプロ野

球選手に見られるよりもやや低い値を示したが、両側間の差が非常に小さい点については一致

するものであった。一方、Katayose（2001）は超音波法により20歳代から60歳代までの日本

人一般成人の棘上筋断面積を測定し、年代、性別に関わりなく利き腕側が高値を示すことを報

告している。著者ら（2002）も一般男子大学生の棘上筋筋厚は筋腹部では利き腕側が高いこと

を確認しており、一般成人の棘上筋では利き腕が非利き腕に対して大きな筋サイズを示すもの

と考えられる。しかし、本研究の野球選手では両群ともに全員が利き腕と投球腕は一致してい

るにもかかわらず、NOR 群の棘上筋筋厚にはいずれの部位においても投球側と非投球側の間に

差が見られず、しかもIMP群では25％～60％部位において投球側の方が有意に低い値を示した

(図 3-2-2)。また、最大筋厚や規定された特定の一部位の筋厚のみでは筋全体の差がとらえに

くいと考え、測定11部位の平均値の比較も行なったが、その結果も同様にNOR群では両側間に

差が見られないのに対して、IMP 群では投球側が非投球側を下回った。このことから、本研究

被験者のような競技歴8年以上と経験の比較的長い野球選手の棘上筋では高頻度の使用に対し

て筋肥大が起こらないばかりでなく、IMP 群のように場合によっては筋萎縮を生じる可能性の

あることが推測される。 

 

3.2.4.1.2 棘下筋筋厚 

野球選手の棘下筋萎縮については視診に基づいた報告が多く、プロ野球選手では45.8％、大

学野球選手では 32.4%と相当に高い割合で筋萎縮が見られるとされ、その発現頻度は競技経験

年数が長い者や、オーバースローの投手において高いことが報告されている（Timm,1972；鞆

田,1972）。一方、棘下筋について超音波法を用いて日本人野球選手の肩甲棘下方 3cm、同内側
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1/4 における筋厚を測定した山田ら（1996）は、利き腕側が 13.8±1.9mm、非利き腕側が 14.1

±1.8mm であり、両側間の比較では投球側が低い傾向にはあるものの、有意な差は見られない

ことを報告している。 

本研究においても同部位（25%部位＝内側 1/4）の測定値は、投球側、非投球側それぞれ NOR

群が 13.0±4.1mm、13.6±4.3mm、IMP 群が 13.5±2.8mm、14.6±2.5mm であり、投球側におい

てやや低い傾向が見られたが、その差はいずれも有意なものではなかった。山田ら（1996）が

対象とした野球選手は病院に来院した者であり、Impingement test 陽性者や Loosening test

陽性者が約半数含まれているにも関わらず、本研究同様に両側間に差が見られていないことか

ら、野球選手において棘下筋萎縮が生じるのは誘発テストで陽性を示すだけではなく、更に悪

化した状態の特徴であることが示唆された。 

一般に筋厚や筋断面積の測定には筋腹部を用いることが多いが（Miniaci,2002；

Katayose,2002 ；Zanetti,1998）、本研究において棘下筋の筋腹に相当する部位（50～65%部位）

の筋厚は両群ともに投球側が有意に高い値を示した(図 3-2-2)。しかし、平均筋厚の比較にお

いては両群ともに両側間の差は見られず（表3-2-2）、その投球側優位の程度は比較的小さく局

所的なものであった。また同様の傾向は著者らの研究において、オーバーヘッド動作を含むス

ポーツを行っていない一般大学生の棘下筋にも見られた（長谷川,2002）。したがって本研究の

両群に見られる局所的な棘下筋筋厚の投球側優位傾向は、投球動作に対する適応というよりむ

しろ利き腕による影響が強いものと考えられる。 

前述のように、本研究IMP群において棘上筋には投球側の平均筋厚の低下が見られたのに対

して、棘下筋ではNOR群と同様に両側間に差は見られなかった。このような棘上筋と棘下筋の

異なる結果については、本研究における被験者抽出に用いたインピンジメントテストが棘上筋

の過剰使用による損傷や炎症の検査に用いられるテストであり、棘上筋に問題のある選手をよ

り抽出し易くしたことや、その症状の程度は軽く、まだその影響が棘下筋にまで及んでいない

ためではないかと推測される。 

 

3.2.4.1.3 三角筋後部筋厚 

三角筋後部は、機能解剖学的には肩関節を外旋させる作用を持つ筋であるが、投球に見られ

るような前額面や肩甲骨面（前額面より水平屈曲30度）において90度外転した姿勢では、モ

ーメントアームが小さくなるため、外旋筋としての貢献度はあまり大きくないと考えられてい

る（Castaing,1996；Kuechle,2000）。しかし、筋電図学的研究からは、三角筋後部は投球動作
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の加速相において三角筋中部や僧帽筋、菱形筋などの諸筋とともに活動し、上腕が内旋や内転

する過程で肩関節の損傷を防ぎ、フォロースルー相において三角筋前部や中部とともに投球肩

関節の安定性維持に貢献することが示唆されており、後部回旋腱板筋とともに投球動作中の肩

の安定機構として重要であると思われる（Jobe,1983；亀山,1998）。しかし、従来、三角筋の形

態に関する研究報告はほとんど見当たらない。 

本研究では、三角筋後部に相当する肩甲棘50～75％部位における筋厚を計測した。投球側と

非投球側の比較において、NOR群では60％から75％部位において投球側が有意に高い値を示し

たのに対して、IMP群ではいずれの部位においても両側間の差は見られなかった（図3-2-2）。

また平均筋厚の比較においても同様の結果が見られた（表3-2-2）。 

三角筋後部が投球動作中の肩関節安定に働くことを考慮すれば、NOR 群に見られる投球側の

優位性は肩関節における機能発揮のみならず障害予防の観点からも非常に重要であると思われ

る。しかし、本研究の IMP 群においては、NOR 群に見られるような利き腕の筋肥大傾向は示さ

れなかった。三角筋後部は後部回旋腱板筋の協働筋としてフォロースルー相では伸張性ストレ

スにさらされ、また、肩の慢性的障害には三角筋の筋萎縮を伴うことが多いことから（山

本,1993）、本研究IMP群の三角筋後部も回旋腱板筋と同様に神経性の要因や軽度な筋損傷の影

響を受けている可能性が考えられる。また、このことは投球側の肩関節における回旋腱板筋の

役割がそれだけ大きくなる可能性を示唆するものでもある。 

 

3.2.4.2 筋 力 

3.2.4.2.1 外転筋力 

従来、肩関節外転筋力の測定では、等速性測定機器を用いた場合と比較して、運動中の関節

中心を一定に維持できることや肩痛のある被験者の痛みを誘発しにくいことから、等尺性筋力

の測定が多く行われている。本研究では、棘上筋筋力を測定する目的で、肩関節内旋位、外転

45度における等尺性外転筋力を測定した。 

本研究における外転筋力の両側間の比較では、NOR 群では両側間に差が見られなかったのに

対して、IMP群では投球側が有意に低い値を示した(表3-2-3)。Donatelli（2000）は、本研究

のNOR群と同様に、肩関節に障害のないプロ野球投手において投球側と非投球側の間に外転筋

力の差は見られなかったことを報告しており、肩関節障害のない野球選手の外転筋力は投球側

と非投球側がほぼ同水準にあるものと考えられる。しかし、インピンジメントテストが陽性者

の場合には、陰性者の非投球側に対して投球側における外転筋力の絶対値の低下や DOM／NDOM 
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比率が有意に低下することが報告され、棘上筋の機能低下がインピンジメントによる滑液包炎

や腱板炎を引き起こすことが指摘されている（鳥塚,1998；鳥居,2000）。本研究においてもDOM

／NDOM 比率はNOR群では102.2±10.9%であるのに対して、IMP群では90.3±14.1%と有意に低

く(図 3-2-4)、前記報告と同様の傾向を示した。このように、本研究では外転筋力の絶対値や

両側間の比率とともに、先に示した棘上筋厚のDOM／NDOM 比率においてもIMP群がNOR群に対

して低い値を示している。したがって、本研究IMP群では棘上筋は形態的にも、機能的にも投

球側において低下傾向にあると考えられる。 

 

3.2.4.2.2 回旋筋力 

肩関節の回旋筋力については、従来さまざまな姿勢、角速度、筋収縮様式による測定が行な

われているが、座位で肩関節90度外転、肘関節90度屈曲姿勢が投球競技者向けの標準的な測

定姿勢としてWilk（1991）により推奨されていることから、本研究においてもこの姿勢によっ

て等速性筋力の測定を行った。 

両側間の比較において、本研究のNOR群では180,300deg/secの外旋筋力、外旋／内旋筋力比

に投球側が低い傾向が見られた (表 3-2-3)。投球側と非投球側の比較において、内旋筋力では

両側が同等とする報告が最も多いが（Alderlink，1986；Mikesky，1995；Newsham，1998； Wilk，

1993）、投球側優位を示した報告も見られる（Hinton，1988；Brown,1988； Ellenbecker,1997）。 

一方、外旋筋力では両側が同等（Mikesky,1995； Newsham，1998；Sirota，1997；

Ellenbecker,1997）、投球側優位（Brown,1988）、さらに角速度によっては非投球側優位

（Hinton,1988；Alderlink,1986；Wilk,1993）とする報告も見られ、一致した結果が得られて

いない。これらの先行研究は、本研究NOR群と同様に肩関節障害を持たない者を対象としてい

るが、そのような被験者においても、投球側の外旋筋力が非投球側を下回る場合がある点が内

旋筋力とは異なる特徴的な傾向である。本章第1節では等尺性筋力の測定において、肩関節障

害を持たない野球選手では外旋筋力の低下が見られないことを示しており、相互の結果に相違

が見られる。この原因としては等尺性筋力測定と等速性筋力測定に用いた１）測定角速度、２）

測定肢位、３）関節角度、関節可動域のちがいが影響しているものと考えられる。等速性筋力

の測定により両側間の差が見られる原因の１つとして、等尺性筋力の測定に用いた関節角度と

は別の角度でピークトルクが出現していることが考えられ、野球選手の肩関節機能の評価では

特定の関節角度だけではなく、筋力発揮に適切な関節角度を含む測定を行うことが重要である

ことが示唆された。 
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また、本研究 IMP 群においても 300deg/sec の外旋筋力、外旋/内旋筋力比率は投球側が非投

球側に対して有意に低い値を示した(表3-2-3)。この結果は、Lerouxら（1994）のインピンジ

メントテスト陽性群の患側の外旋筋力低下に関する報告や、Warner（1990）の一般成人インピ

ンジメント群の内旋／外旋比率が対照群と比較して有意に高く、相対的な外旋筋の筋力低下を

インピンジメント症候群の重要な特徴とした報告と一致するものである。本研究ではIMP群と

NOR 群の外旋／内旋比率には群間の差が見られなかったが、野球選手の投球側では外旋／内旋

比率に低下傾向が共通してみられることから（Hinton,1988；Wilk,1993）、野球選手同士の比較

では一般成人との比較に比べて差が示されにくいことが原因と考えられる。 

本研究の外旋筋力についてDOM/NDOM比率を求めて行なったNOR群とIMP群の比較では、いず

れの角速度においても両群間に有意な差は見られなかった（図3-2-4）。同様に、外旋作用に関

連するとされている棘下筋、三角筋後部筋厚のDOM/NDOM比率の比較においても、IMP群とNOR

群の間に差は見られなかった（図3-2-3）。したがって、肩関節外旋に関わるこれらの筋はNOR

群、IMP 群ともに形態的にも、機能的にも両側間で差が少なく、類似した傾向にあることが示

唆された。 

 

3.2.4.3.筋厚と筋力の関係 

筋厚と筋力（関節トルク）の関係について、本章第 1 節と同様に棘上筋、棘下筋の 25～75%

部位の平均筋厚から外転トルク/棘上筋筋厚、外旋トルク/棘下筋筋厚を算出し投球側と非投球

側の比較を行った。 

外転トルク/棘上筋筋厚はNOR群では投球側が1.9±0.8Nm/mm、非投球側が1.8±0.7Nm/mmで

あった。また、IMP群においても投球側が2.0±0.9Nm/mm、非投球側が2.0±1.8Nm/mmであり、

いずれの群においても両側間に差はみられなかった。IMP 群では棘上筋の筋厚や外転筋力にお

いて投球側に低下傾向が示されるが、本指数において両側間に差が見られないことから、筋力

低下は筋量の変化に見合った低下であり、筋量あたりの発揮トルクの低下によるものではない

ことが示唆された。 

一方、外旋トルク(180deg/sec)/棘下筋筋厚はNOR群では投球側が1.1±0.2Nm/mm、非投球側

が1.6±0.2Nm/mm、IMP群では投球側が1.1±0.2Nm/mm、非投球側が1.6±0.2Nm/mmといずれの

群においても投球側が有意に低値を示した（ｐ＜0.01）。同様に外旋トルク(300deg/sec)/棘下

筋筋厚においてもNOR群では投球側が1.2±0.3Nm/mm、非投球側が1.3±0.3Nm/mm（ｐ＜0.01）、

IMP 群では投球側が 1.2±0.3Nm/mm、非投球側が 1.3±0.2Nm/mm（ｐ＜0.001）といずれの群に
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おいても投球側が有意に低値を示した。 

筋の筋力発揮能力を評価するために筋張力/生理学的筋断面積や関節トルク/筋体積から固有

筋力の比較が行われている。本研究では筋体積を決定する要因のうち筋長や筋幅は投球側と非

投球側で同じであり、筋厚により筋体積が変化するという仮定に基づき両側の比較を行った。

NOR群、IMP群ともに棘下筋の筋力発揮能力を示す同指数において投球側が低値を示すことから、

長期間にわたり投球動作を繰り返すことが、投球側の棘下筋において固有筋力の低下をもたら

すことが示唆された。この原因については明らかではないが、肩関節障害のない選手にも共通

して見られるものであることから、棘下筋の筋疲労や筋損傷によるものではなく投球動作にお

いて外旋筋の活動を抑制することにより肩関節の内旋を妨げないような神経的な適応が生じて

いる可能性も考えられる。 

 

3.2.5 まとめ 

本研究では8年以上の競技経験を有する大学野球選手36名を対象に、インピンジメントテス

トの陰性群（NOR群）と陽性群（IMP群）に分けて、超音波法に基づく棘上筋、棘下筋、三角筋

後部の形態およびこれらの筋と関連する肩関節機能について検討し、以下のような結論を得た。 

１） NOR 群の投球側では棘下筋や三角筋後部の筋厚は局所的に非投球側に対して高い値を示し、

三角筋後部では平均筋厚においても非投球側に対して高い値を示した。 

２） IMP 群の投球側では棘上筋の平均筋厚が非投球側を下回った。また、棘下筋の筋厚が部分

的に非投球側を上回ったが平均筋厚に差はみられなかった。 

３） NOR 群の投球側では等速性外旋筋力（180,300deg/sec）は非投球側を下回ったが、内旋筋

力（180deg/sec）は非投球側を上回る値を示した。 

４） IMP 群の投球側では等尺性外転筋力、等速性外旋筋力（300deg/sec）、外旋/内旋筋力比率

が非投球側に対して低い値を示した。 

以上のことから、投球側の棘下筋では肩関節に障害の有無に関わらず部分的な筋肥大と等速

性外旋筋力の低下、さらにその結果生じる筋力発揮能力低下が見られることが示唆された。ま

た、肩関節に障害を持たない選手では棘上筋、棘下筋、三角筋後部において投球側の筋厚低下

は見られないが、インピンジメントテスト陽性選手では棘上筋の筋厚低下とそれに対応した外

転筋力の低下が示されることから、回旋腱板筋の筋萎縮傾向は肩関節障害を持つ選手のみに見

られる特徴であると考えられる。 
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第4章 MRI を用いた回旋腱板筋の筋体積評価 
 
4.1 はじめに 

前章では超音波法を用いて棘上筋、棘下筋の筋厚を測定し、徒手筋力テストにおける筋力と

の関係から野球選手の特徴について検討を行った。回旋腱板筋は先に示した棘上筋、棘下筋と

肩甲下筋、小円筋の4つの筋により構成される。従来、超音波法を用いた研究では棘上筋、棘

下筋を対象としたものがいくつか見られるが、小円筋については棘下筋との区別が難しいこと、

肩甲下筋については肩甲骨と胸郭の間に位置し超音波画像が得られないことから、これらの筋

の筋厚や筋断面積に関する報告は非常に少ない。回旋腱板筋の生理学的筋断面積について

Keating（1993）は棘上筋、棘下筋、小円筋からなる後部回旋腱板筋の総合計が肩甲下筋とほぼ

等しいことを報告している。一方、野球選手の肩関節回旋筋力に関する研究の多くにおいて外

旋／内旋筋力比は0.61～0.98と内旋筋力が優位であり、その傾向は投球側の方が強いことが示

されている（Hinton,1988；Alderink,1986；Cook,1987；Mikesky,1995；Newshame,1998；

Brown,1988；Wilk,1993；Sirota,1997；Ellenbecker,1997）。この原因としては投球動作の反復

による内旋筋力の特異的な増加や、後部回旋腱板筋の機能低下などが考えられているが、こう

した外旋筋力と内旋筋力のバランスの変化が回旋腱板筋の筋量により生じるものなのか、他の

表層筋の影響なのかという点について検討した研究は見られない。 

本研究では投球を頻繁に行うことにより肩関節をとりまく筋の筋量や筋間の筋量比に変化が

生じるかどうかという観点から筋断面積や筋体積を算出する方法として使用されるようになっ

たMRIにより、野球選手の回旋腱板筋と三角筋の筋体積を測定するとともに、これらの各筋に

関連した筋力について等尺性筋力、等速性筋力の測定を行い、投球が肩関節回旋筋群に及ぼす

影響について検討することを目的とした。 

 

4.2 方 法 

4.2.1被験者 

被験者は硬式野球部に所属する大学野球投手 12 名（Baseball pitchers group ：PG、年齢

19.6±1.1 歳、身長 178.1±7.1cm、体重 75.9±5.5kg）とオーバーハンド動作を伴う競技を行

っていない一般成人男子10名（Control groups：CG、年齢24.8±2.3歳、身長173.9±3.8cm、

体重73.3±7.5kg）である。両群間では年齢についてはCGが有意に高い値を示したが（ｐ＜0.01）、

身長、体重には統計上有意な差は見られなかった。大学野球投手はいずれも小学生時代に競技
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を開始しており、競技歴 11.4±1.3 年、投手歴 8.0±3.2 年であり、この内 6 名は高校または

大学レベルの全国大会の出場経験を持つ者であった。いずれの被験者も肩関節障害の既往や測

定時における肩痛はなく、利き腕と投球側の一致する者であった。全ての被験者には事前に本

研究の主旨、安全性について十分に説明し、文書による実験参加の同意を得た。なお、本研究

は早稲田大学スポーツ科学部研究倫理委員会の承認を得て実施した。 

 

4.2.2 筋体積の測定 

筋断面積の撮影には MRI（StraitsⅡ,日立メディコ,1.5T）を用いた。被験者の測定姿勢は

仰臥位で肩関節内転位、回旋中間位とし、肩甲骨の下にウレタン性のマットを敷くことにより

圧迫による筋の変形を緩和した。被験者には肩峰後角、肩甲棘内側縁、肩甲骨下角の皮膚表面

に脂溶性カプセルを取り付け、これらの3点のマーカーを目印に、肩上部（肩峰上皮表面）か

ら肩甲骨下角まで、さらに肩外側から肩甲骨内側縁までが撮影範囲内に入るように設定した。 

撮影は両肩を片側ずつ行い、マーカーを目印に肩甲棘内側縁の高さで撮影した水平断面像

において上腕骨頭中心から関節窩中央、肩甲棘内側縁を通る線を設定し、これに直交する斜位

矢状断面（Oblique sagittal plane）を決定した後、肩甲棘内側縁より遠位方向へスライス厚

5mm、スライス間隔 3mm にて T1 強調画像（TR=440msec、TE=20msec）を撮影した（図 4-1）。ス

ライス数は被験者により異なるが、いずれも 25 枚以内であった。全ての画像は matrix 256×

256pixel、FOV（Field of view）25×25cmとした。 

 

図 4-1  MRI スキャンの水平断面（A）と斜位矢状面（B） 

SSP:supraspinatus, ISP:infraspinatus, SSC:subscapularis, DEL:deltoid 
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撮影された画像はコンピュータに取り込み、棘上筋、棘下筋、肩甲下筋、三角筋の輪郭を画

像解析ソフト（Scion Image, Scion Corporation）を用いて、スライスごとに対象とした筋の

輪郭を3回ずつトレースし、その面積の平均値を筋断面積として算出した。 

本研究において対象とした筋は、棘上筋（Supraspinatus：SSP）、棘下筋、小円筋、肩甲下

筋（Subscaplaris:SSC）、三角筋（Deltoid：DEL）の５筋であるが、画像上において棘下筋と小

円筋の両筋を起始から停止までの全スライスにおいて明確に区別することができないため、

Juul-kristensenら(2000)と同様に一つの筋、棘下筋（Infraspinatus：ISP）として分析した。 

各筋の筋体積は各スライスの筋断面積とスライス厚（0.5cm）を掛け合わせて算出したスラ

イス厚部分の体積と、Ross（1996）の計算式（the truncated cone formula）に基づいて算出

したスライス間隔部分の体積を合算することにより求めた。 

また、各筋において撮影された近位のスライスと遠位のスライスまでのスライス数から以

下の式により筋長[Muscle length（cm）：ML＝スライス数×0.5＋（スライス数-1）×0.3]を算

出した。さらに算出された筋体積を筋線維長〔Jull-kristensen(2000)の示す屍体解剖によるデ

ータによる〕で除すことにより各筋の生理学的断面積[Physiological cross-sectional 

area(cm2):PCSA=筋体積／筋線維長]を算出した。三角筋については、筋の起始部が広く筋線維

の走行とその機能が前部、中部、後部では異なることが知られているが、MRI画像においてこれ

らの部位を区分することができないことから、PCSAの算出は行わなかった。 

MRI による回旋腱板筋の筋体積測定の妥当性と再現性は認められている(Jull-kristensen，

2000；Tingart,2003)。 

 

4.2.3 筋力テスト 

4.2.3.1 等尺性筋力 

等尺性筋力の測定には 4.4～556.0N の計測範囲を持つ Hand-held dynamometer(Power Track

Ⅱ,Jtech Medical Industry)を用いた。肩関節筋力の評価においてHand-held dynamometer を

用いた報告はこれまでにも多く見られ、その妥当性と再現性は証明されている

（Sullivan,1988；Mugnusson,1990）。 

内旋筋力の測定は①座位で肩関節外転0度、回旋中間位、肘関節屈曲90度、前腕中間位（IR-1）

と②仰臥位で肩関節外転90度、回旋中間位、肘関節屈曲90度、前腕中間位（IR-2）の 2種類

の姿勢で行った。外旋筋力の測定も同様に①、②の2種類の姿勢で行った（ER-1、ER-2）。また、

外転筋力（ABD）の測定は、被験者を椅子に座らせ、肩甲骨面において肩関節外転45度で内旋
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位をとらせて測定した。 

被験者にはウォーミングアップの後、最大努力で3秒間の筋力発揮を行わせた。全ての測定

は経験を積んだ同一検者が実施し、2回の試行の平均値を測定値とした。 

4.2.3.2 等速性筋力 

本研究の野球投手群（PG）の中から実験参加の同意の得られた 9 名に対して等速性ダイナモ

メーター（Cybex340,Lumex社製）を使用して等速性筋力の測定を実施した。測定姿勢は仰臥位、

肩関節外転90度、肘関節屈曲90度、前腕中間位であり、ダイナモメーターの回転軸を上腕骨

の長軸に一致させ、体幹と骨盤をベルトで椅子に固定した（図4-2）。測定は60,180,300deg/sec

の 3種類の角速度で実施した。 

全ての測定は同一検者が実施し、測定手順と装置の説明を事前に行い、試行は最大努力での

筋力発揮を行うことを強調し、視覚的フィードバックや外部からの掛け声は行わなかった。測

定前には被験者を測定機器に慣れさせるために、ウォーミングアップとして各テスト速度で 4

回の反復を行わせた。測定における反復回数はそれぞれの角速度で3回とし、可動域を90度外

転位で外旋90度から内旋30度までとした。試行は非投球側から開始し、60deg/sec、180deg/sec、

300deg/secの順に実施し、終了後に投球側へと移った。休息時間はウォーミングアップと測定

の間、角速度・測定側変更に伴う間ともに90秒とした。ダイナモメーターの較正、重力補正は

テスト前に行った。等速性筋力のデータの分析には3回の反復中に見られたピークトルク、ピ

ークトルクが出現した試行における可動域全体の平均パワーを用いた。 

 

4.2.4 統計処理 

各指標の測定値は平均値±標準偏差で表した。

また、測定項目間の関係は相関分析により検討

し、ピアソンの相関係数を求めた。 

両側間における比較には、対応のあるｔ

-test を用い、両群間における比較には一元配

置の分散分析を用い、有意性が認められたとき

には多重比較に Dunnet 法を用いて対照群との

比較を行った。いずれも有意水準は危険率 5％

未満とした。 

図 4-2 Cybex の測定姿勢 
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4.3 結 果 

4.3.1 筋体積 

被験者22名について競技や利き腕の影響が少ないと考えられる非投球側（非利き腕側）の棘

上筋（SSP）、棘下筋（ISP）、肩甲下筋（SSC）、三角筋（DEL）の筋体積と他の形態的指標（身長、

体重、前腕長、上腕長）間の相関係数を求めたところ、全ての筋の筋体積と体重の間には有意

な正の相関関係が認められた（SSP；r＝0.420、ISP；r=0.637、SSC；ｒ＝0.660、DEL；ｒ＝0.756）

（図 4-3）。また ISP（ｒ＝0.497）と SSC（ｒ＝0.430）では上腕長とも有意な正の相関が見ら

れたが、身長や前腕長ではいずれの筋体積との間にも有意な相関は見られなかった。 
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図 4-3 被験者の体重と筋体積の関係 

SSP：棘上筋、ISP：棘下筋、SCC 肩甲下筋、DEL：三角筋 

 

PG、CGの各回旋腱板筋と三角筋の筋長（ML）、解剖学的断面積の最大値（ACSAmax）、筋体積（MV）、

筋体積の体重補正値（MV/BW）、生理学的筋断面積（PCSA）を表4-1に示した。 

両側間の比較から、DELではPG、CGの筋長、筋体積、筋体積の体重補正値に、CGの解剖学的

断面積においてDOMが有意に高い値を示した（ｐ＜0.05-0.01）。しかし、回旋腱板筋ではいず

れの筋においても PG、CG ともに両側間の差は見られなかった。ISP、SSC の筋体積、生理学的

筋断面積では PG が CG に対して有意に高い値を示し（ｐ＜0.05-0.01）、SSC では筋体積の体重

補正値においてもPGが有意に高い値を示した（ｐ＜0.05）。 
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また、両群におけるDOMの肩甲棘内側からのスライスごとのACSAを図4-4に示した。両群間

で差が見られたのは肩甲下筋の内側部のみであり、その他の筋形状に差は見られなかった。 

 

表 4-1 回旋腱板筋と三角筋の筋体積 

            PG                  CG           

  DOM NDOM DOM NDOM 

SSP 10.9±0.6 10.7±0.7 10.6±0.8 10.5±1.4

ISP 13.1±0.9 12.8±0.6 12.5±1.0 12.7±0.9

SSC 11.9±0.7 ♯ 11.9±0.8 11.5±0.9 11.1±1.1

ML (cm) 

DEL * 11.8±0.6 11.5±0.7 * 11.7±1.1 11.1±1.0

SSP 8.8±0.8 8.5±1.6 8.9±0.9 9.4±1.5

ISP 20.3±2.1 ♯ 20.7±1.8 19.2±2.2 18.7±3.0

SSC 28.2±2.0 29.1±2.4 29.4±6.6 29.6±7.2

ACSAmax（cm２） 

DEL 106.6±8.3 106.4±10.3 * 105.9±12.1 100.9±13.4

SSP 50.4±3.9 51.2±5.1 49.3±5.9 49.9±7.1

ISP ♯ 151.5±14.5 ♯ 150.2±11.5 137.9±19.1 135.4±21.7

SSC ♯ 182.7±17.1 ♯♯ 179.9±15.4 163.9±26.0 157.4±22.9

MV（cm3） 

DEL ** 379.2±40.3 363.0±34.2 * 358.4±52.0 343.8±56.6

SSP 0.66±0.04 0.67±0.06 0.68±0.09 0.69±0.10

ISP 1.99±0.12 1.98±0.07 1.89±0.23 1.86±0.26

SSC ♯ 2.41±0.13 ♯ 2.37±0.12 2.25±0.31 2.16±0.27

MV/BW（cm3/kg） 

DEL ** 5.00±0.43 4.78±0.28 * 4.90±0.50 4.70±0.54

SSP 10.7±0.8 10.9±1.1 10.5±1.3 10.6±1.5

ISP ♯ 23.3±2.2 ♯ 23.1±1.8 21.2±2.9 20.8±3.3

PCSA（cm２） 

SSC ♯ 36.5±3.4 ♯♯ 36.0±3.1 32.8±5.2 31.5±4.6

Values are mean±SD. 

PG: pitchers group, CG: control groups. DOM: dominant side,NDOM:nondominant side. 

SSP: supraspinatus, ISP: infraspinatus, SSC: subscapularis. 

ML: muscle length, ACSA: anatomical cross-sectional area, MV: muscle volume, 

PCSA: physiological cross-sectional area, BW:body weight. 
*:ｐ＜0.05, **:ｐ＜0.01 significantly difference from nondominant side. 
♯:ｐ＜0.05, ♯♯:ｐ＜0.01 significantly difference from control groups.  
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4.3.2 筋力 

4.3.2.1 等尺性筋力 

ABD、ER、IR の各筋力テストの結果を表 4-2 に示した。両側間の比較では PG では ER-1 にお

いて投球側が有意に高い値を示した（ｐ＜0.05）。また、CGではIR-1が利き腕において有意に

高い値を示し、ER/IR-1では利き腕が有意に低い値を示した（ｐ＜0.05）。 

両群間の比較においてPGの投球側ではER-1、非投球側ではER/IR-2がそれぞれCGに対して

有意に高い値を示した（ｐ＜0.05-0.01）。 
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表 4-2 等尺性筋力測定値 

       PG            CG      
Torque  

DOM NDOM DOM NDOM 

ABD （Nm） 51.1±8.0 51.5±9.3 48.7±9.4 47.9±9.3 

ER-1 （Nm） *♯ 29.1±1.9 27.9±2.6 26.1±5.3 26.3±5.7 

ER-2 （Nm） 34.9±5.0 36.3±5.4 34.3±8.2 35.3±10.2 

IR-1 （Nm） 39.3±9.3 38.3±9.2 *35.8±9.2 33.5±9.1 

IR-2 （Nm） 27.1±5.7 28.1±4.7 29.4±7.9 30.4±9.7 

ER/IR-1 － 0.77±0.15 0.75±0.12 ** 0.75±0.14 0.82±0.20 

ER/IR-2 － 1.32±0.25 ♯ 1.30±0.18 1.18±0.14 1.17±0.13 

Values are means±SD. 

PG: pitchers group,CG: control groups,DOM: dominant side,NDOM: nondominant side. 

ABD:abduction, ER-1: external rotation(abduction position),ER-2: external rotation(neutral 

position),IR-1: internal rotation(abduction position),IR-2: internal rotation(neutral position) 

*:significantly different from nondominant side. ♯: significantly different from control groups. 

 

4.3.2.2 等速性筋力 

PG の投球側と非投球側に見られる外旋、内旋の等速性ピークトルクと平均パワー、外旋/内

旋ピークトルク比と外旋/内旋パワー比の結果を表4-3に示した。 

外旋ピークトルクは60,180,300deg/secの全てにおいてNDOMが高い値を示し、内旋ピークト

ルクは180deg/secにおいてDOMが有意に高い値を示した（ｐ<0.05-0.01）。また外旋/内旋ピー

クトルク比は60,180deg/secにおいてNDOMが有意に高い値を示した（ｐ<0.05-0.01）。 

また、外旋パワー、外旋/内旋パワー比では 60,180,300deg/sec の全てにおいて NDOM が高値

を示し（ｐ＜0.05-0.01）、内旋パワーは180deg/secにおいてのみDOMが有意に高い値を示した

（ｐ＜0.05）。 
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表 4-3 野球投手の等速性筋力測定値 

    Peak Torque（Nm）    Average Power (W)   

 Test speed (deg/sec) DOM NDOM DOM NDOM 

60  ** 31.7±7.5 35.8±6.8 ** 24.8± 5.2 27.3± 5.4

180  ** 29.8±5.8 33.0±5.9 * 61.8±12.7 65.2±12.9ER 

300  * 26.2±6.1 28.6±4.6 * 75.9±25.7 79.3±17.2

60  47.2±12.1 43.1±12.4 38.7±10.5 36.2±10.3

180  * 41.3± 9.7 37.3± 7.6 * 92.2±27.3 81.0±20.7IR 

300  34.1±11.0 31.1± 6.7 110.3±47.8 95.0±25.1

60  * 0.68±0.13 0.86±0.14 * 0.66±0.11 0.77±0.10

180  ** 0.74±0.12 0.89±0.09 ** 0.69±0.12 0.82±0.08ER/IR 

300  0.80±0.17 0.94±0.17 * 0.72±0.19 0.85±0.12

Values are means±SD. DOM: dominant side,NDOM: nondominant side. 

 ER: external rotation,IR: internal rotation 

*:ｐ＜0.05 .significantly different from nondominant side. 

 

4.3.3 固有筋力 

回旋腱板筋における筋体積と関節トルクから求めた固有筋力指数（関節トルク／筋体積）を

表 4-4 に示した。なお、ABD/SSP については外転筋力におよぼす三角筋の貢献度が高いことか

ら、ABDには三角筋と棘上筋の筋体積比で外旋トルクを按分した値を用いた。 

外旋トルク/筋体積では 3 種類の角速度（60,180,300deg/sec）の外旋トルクと棘下筋体積か

ら得られた固有筋力指数において投球側が非投球側に対して有意に低い値を示した（ｐ＜

0.05-0.01）。一方、外転トルク/棘上筋体積、内旋トルク/肩甲下筋体積においては投球側と非

投球側の間に差は見られなかった。 
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表4-4 回旋腱板筋の固有筋力指数 

         PG             CG     

  DOM NDOM DOM NDOM 

ABD/SSP （N/cm2） 13.6±2.3 14.2±2.5 13.7±2.4 14.1±2.8

ER-2/ISP （N/cm2） 23.3±4.3 24.3±4.4 25.0±5.5 25.9±5.5

ER60/ISP （N/cm2） ** 14.9±3.2 17.2±3.1   

ER180/ISP （N/cm2） ** 14.0±2.3 15.9±2.7   

ER300/ISP （N/cm2） * 12.3±2.8 13.8±2.0   

IR-2/SSC （N/cm2） ♯15.0±3.6 ♯15.8±3.3 17.8±3.3 19.1±4.6

IR60/SSC （N/cm2） 18.5±3.6 17.3±4.1   

IR180/SSC  （N/cm2） 16.2±2.8 15.0±2.2   

IR300/SSC （N/cm2） 13.3±3.4 12.5±2.2   

Values are means±SD. 

PG:Pitchers group, CG:Control groups. DOM:Dominant side,NDOM: Nondominant side. 

SSP:Supraspinatus, ISP:Infraspinatus, SSC:Subscapularis, ABD:Abduction, ER-2: External 

rotation(abduction position), IR-2:Internal rotation(abduction position).  

*:ｐ<0.05,**:ｐ＜0.01 Significantly different from nondominant side. 

♯:ｐ<0.05,**:ｐ＜0.01 Significantly different from control groups. 

 

4.4 考 察 

4.4.1 筋体積 

回旋腱板筋群の筋体積に関する報告では屍体を用いたものがいくつか見られるが

（Juul-Kristensen,2000；Keating,1993；Bassett,1990；Aluisio,2003)、生体を対象とした研

究はまだ少ない。Juul-Kristensen(2000)はMRIを用いて生体における回旋腱板筋の筋長の25%、

50%、75%部位のスライスとその前後のスライスから筋体積を求め、その妥当性が高いことを報

告している。しかし、MRI による筋体積の算出においてスライス間隔が大きくなるほどその誤

差は大きくなることが指摘されており(Tracy,2003)、少ないスライス数から筋体積を算出する

ことは簡便である反面、測定精度の問題を含むことになる。そこで本研究ではスライス間隔部

分についても考慮して各筋の体積を求めた。 
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本研究における回旋腱板筋の筋体積はJuul-Kristensen(2000)のデータの約1.2倍であった。

しかし、本研究の被験者の平均体重が女性を対象とした Juul-Kristensen(2000)の被験者の

1.16倍に相当することや、筋体積と体重間の相関が高いことを考慮すれば（図4-3）、この差は

算出法のちがいによるものではなく、むしろ体重差の影響によるものと推測される。また、各

筋の回旋腱板筋全体に対する構成比率（％RC）についても、PG、CGにおいて算出された同比率

は、いずれもこれまでに屍体で報告されている範囲内に入るものであった（図4-5）。 
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図 4-5 先行研究で示された回旋腱板筋と三角筋の比率 
SSP：棘上筋、ISP：棘下筋、SSC：肩甲下筋 
A：Bassett(1990),B：Keating（1993）,C：Jull-Kristensen（2000）,D：Alusion(2003), 
E～H:This study (E:PG-DOM, F:PG-NDOM, G:CG-DOM, H:CG-NDOM.) 
♯:ｐ＜0.05,significantly different from control groups. 
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本研究において、PG の投球側における棘上筋の筋体積では、非投球側や CG との間に差は見

られなかった。しかし、棘上筋の％RCにおいては両群間に差が見られ、PGが CGに対して両側

ともに有意に低い値を示した（図4-5）。投球動作中において棘上筋はコッキング相やフォロー

スルー相で高い筋活動を示すことから、テイクバックでの肩関節の外転やリリース後における

上腕骨頭の関節窩への牽引の役割を担うと考えられている（Jobe,1983；DiGiovine,1992）。肩

関節に障害を持たない野球選手の場合には、棘上筋の筋腹における筋厚はプロ野球投手では投

球側 25.4mm、非投球側 26.6mm、大学生選手では投球側 26.4 mm、非投球側 25.9mm というよう

に、いずれも両側間の差は見られないことが報告されている（Miniaci,2002；長谷川,2002）。

本研究では、筋厚より筋機能に関連の深い筋体積を指標とした場合にも同様の結果が見られた

ことから、一般に肩関節に障害を持たない選手の場合には、棘上筋量は非投球側と同水準にあ

ることが示唆された。また、本研究PGの棘上筋における％RCがCGのものよりも低かったのは、

棘下筋と肩甲下筋の発達の影響によるものであり、棘上筋の萎縮傾向を示すものではないと考

えられる。 

棘下筋については、本研究では画像分析の困難性から、棘下筋と小円筋の両筋を合わせて棘

下筋として分析した。本研究のPGでは棘下筋の筋体積はCGに対して絶対値において両側とも

に高い値が見られたが、非投球側との比較では絶対値、相対値、％RCのいずれにおいても差が

見られなかった（表4-1,図 4-5）。この傾向は著者ら（2003）の超音波法による棘上筋と棘下筋

の結果とも一致している。したがって、棘下筋と小円筋は投球動作中に高い筋活動を示す筋で

はあるが、それによって非投球側に対して筋肥大傾向が生じることはなく、健常な状態におい

ては両側の筋体積は同水準にあることが示唆された。 

肩甲下筋についても、本研究PGの投球側における筋体積は、非投球側との間に差は見られな

かったが、CGに対して両側ともに有意に高い値を示した（表4-1）。肩甲下筋は機能的に内旋作

用を持つ筋であり、投球動作の後期コッキング相から加速相にかけて高い筋活動を示し、腕の

加速に貢献するものと考えられる（Jobe,1983；DiGiovine,1992）。また、この筋は投球動作に

見られるような肩関節90度外転位という姿勢では、筋体積において上回る大胸筋や広背筋より

も大きな内旋モーメントの発揮が可能であることも報告されている（Kuechle,2000）。 

肩甲下筋の形態に関しては、肩甲骨と胸郭の間にあるという位置関係によって体表からの観

察や触診、超音波法による測定などが困難なことから、野球投手についてもこの筋に関する報

告は少ない。Miniachi (2002)はMRIを用いてプロ野球投手の肩甲下筋の筋厚を分析しているが、
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投球側が 21.2mm、非投球側が 19.6mm として、両側間には有意な差が見られなかったことを報

告している。本研究においても両側間の筋体積には差が見られなかったことから、一般に機能

的には投球動作の主働筋と考えられる肩甲下筋においても、他の回旋腱板筋と同様に投球によ

る筋肥大は生じないものと考えられる。一方、PGの肩甲下筋体積は、両側ともに絶対値および

相対値においてCGを上回っていたが、この群間の差は両側に生じていることから、投球動作と

いうこの競技特有の運動の効果ではなく、別の要因の影響によるものと考えられるが、この点

に関しては今後の検討を要する。 

また、本研究では棘上筋、棘下筋、肩甲下筋についてPGと CGの DOM/NDOM比率を求め両側間

の差の程度についても比較を行ったが、いずれの筋においても群間の差は見られなかった。こ

のことは、PG と CG における各筋の左右差の程度が同様であることを示すものであり、投球自

体には回旋腱板筋に筋肥大を生じさせるようなトレーニング効果はほとんどないことを示唆し

ている。 

三角筋では本研究のPGは投球側において筋体積の絶対値、相対値ともに非投球側に対して高

い値を示した（表 4-1）。三角筋は解剖学的には起始により前部線維（鎖骨部）、中部線維（肩

峰部）、後部線維（肩甲棘部）の3つの部分に分けられ、屍体による分析では筋体積の比率はそ

れぞれ 24.7％、42.2％、33.2％との報告がある(森,1972；Aluisio,2003)。その機能は部位に

よって異なることから、筋肥大がどの部位に生じるかという点は投球動作に対する働きを考え

る上で重要である。筋電図学的な研究から、三角筋は投球動作の前期コッキング相、減速相で

は全ての部位に筋活動が見られ、減速相では特に中部、後部線維の筋活動が高いと報告されて

いる（Jobe,1983；DiGiovine,1992）。また、後期コッキング相や加速相の筋活動は全体的には

小さいとされているが、加速相においても三角筋後部だけは高い活動が見られ、この活動は肩

関節の前方安定性に貢献している可能性が指摘されている（Dillman,1993；Kido,2003）。著者

ら（2003）も超音波法を用いた研究において健常な野球選手では三角筋の後部筋厚は、投球側

が非投球側を上回ることを確認している。これらのことから、投球動作における三角筋の役割

は腕の挙上と肩関節の安定性に対する貢献度が大きく、回旋腱板筋の役割と類似したものと考

えられる。しかし、本研究のMRI画像上において三角筋の3部位を明確に区分することは困難

であり、いずれの部位が両側間の三角筋全体の体積に差をもたらすのかという点については明

らかにできなかった。また、本研究においてCGでも三角筋の筋体積はDOMが NDOMに対して高

い値を示し、PGと CGの DOM/NDOM比率には差がみられないことから、PGに見られる投球側の筋

肥大傾向は投球による影響ではなく、むしろ利き腕として頻繁に使用することが影響したもの
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と考えられる。 

三角筋全体と回旋腱板筋全筋との体積比率に関しては、屍体を用いて示された報告から算出

するとBasettら（1990）は99.5±11.4%、Alusionら（2003）は87.9±15.0%であった（図4-5）。

本研究におけるPG、CGの同比率はいずれもこれらの範囲内に入るものであったが、被験者間に

は大きな差が見られた。この点は回旋腱板筋の％RC がほぼ一定値を示すのとは対照的であり、

三角筋の％RCには個体差が生じやすいことが示唆された。 

 

4.4.2 筋力テスト 

4.4.2.1 等尺性筋力 

本研究のPGはいずれも肩関節障害の既往を持たない健常な投手であるが、外転筋力において

は投球側と非投球側の間に差は示されなかった（表4-2）。この結果は多くの先行研究と同様で

あり、肩関節障害を持たない野球投手では両側間の外転筋力に差はないという一般的な傾向を

示すものと考えらえる。 

外旋筋力と内旋筋力については２つの肢位を用いて等尺性筋力の測定を行ったが、PGは ER-1

においてDOMが高い値を示したものの、他の指標には差が見られなかった。また、CGの DOMで

はIR-1が NDOMよりも高い値を示し、ER/IR 比率の低下をもたらすような内旋優位の傾向が示

された。 

ER-1、IR-1はいずれも上肢を下垂した姿勢での外旋筋力、内旋筋力の発揮を行う測定法であ

りER-2,IR-2で使用した肩関節90度外転位と区別するため、下垂位あるいは第１肢位などとも

呼ばれている。一般成人を対象とした研究ではこの姿勢が回旋筋力の測定法としては主流であ

り、多くの研究者により一般成人を対象とした標準値が示されている（Otis,1990；Hughes,1999）。

肩甲下筋や棘下筋はいずれも筋線維が上部、中部、下部からなり、肩関節の外転角度が大きく

なるほど中部、下部の貢献度が高まるとされている（皆川,1996；Kuechle,2000）。 

一方、外転位（あるいは第2肢位）における測定は、主にスポーツ競技者を対象に使用され、

野 球 選手を 対 象とし た 報告も 多 数みら れ る (Magnusson,1994 ； Donatelli,2000 ；

Yanagisawa,2004)。 

本研究のPGでは下垂位における測定では投球側の外旋筋力が優位と考えられるが、外転位で

は同様の傾向は示されなかった。この理由としては棘下筋の筋線維長－筋張力関係、棘下筋の

部位別のモーメントアーム、協働筋の関与の仕方の違いなどが影響していることが考えられる。

野球選手の肩関節機能を見るうえでは、外転位という特異的な肢位における筋力発揮が重要で
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ある。しかし、等尺性筋力の測定に用いられている測定肢位は肩関節の内旋筋や外旋筋の筋長

は必ずしも筋張力の発揮に至適な長さではないことから、肢位を変え協働筋の貢献度を変化さ

せた状態で評価することや、特定の関節角度だけではなく関節角度を変化させながら機能評価

を行うことも重要と考えられる。 

 

4.4.2.2 等速性筋力 

12 名の PG の中から 9 名を抽出して等速性筋力の測定を実施した。等速性筋力においては投

球側の外旋筋力低下（60～300deg/sec）、内旋筋力増加（180deg/sec）、外旋／内旋筋力比の低

下（60,180deg/sec）が示された。また、測定可動域中における仕事量を所要時間で除すること

により算出された平均パワーはピークトルクと同様の傾向が示された（表4-3）。 

投球側の外旋筋力低下については大学・高校生（Alderink snd Kuck,1988)や、プロ野球選手

（Wilk,1993）の例が見られる。また、投球側の内旋筋力優位とそれに伴う外旋／内旋比の低下

については多くの報告がなされている（Hinton,1988;Ellenbecker,1997）。これらはいずれも肩

関節に障害のない選手を対象としたものであり、本研究と同様の傾向を示したものである。こ

れらの報告においても測定する角速度のちがいにより両側間の筋力差の有無に違いが見られる

が、本研究と同用に高い角速度や低い角速度に限定的に差異が示される傾向は見られない。 

本研究において 9 名の等尺性筋力は内旋筋力（DOM＝26.4±4.7Nm、NDOM＝27.3±3.6Nm）、外

旋筋力（DOM＝34.9±4.7Nm、NDOM＝35.0±5.0Nm）ともに両側間に差は見られなかったが、等

速性筋力では有意差が示された。この原因としては角速度の影響よりもむしろ筋力測定に用い

られる関節可動域や角度の影響が大きいと考えられる。特に等尺性筋力の測定では内旋筋力は

より外旋位、外旋筋力はより内旋位において最大筋力が示されることから、筋が発揮し得る最

大の筋力を測定できていない可能性があり、可動域全体にわたる総合的な評価を行う上で等速

性ダイナモメーターの利用は有効と考えられる。 

 

4.4.2.3 固有筋力 

肩関節の機能評価において測定された関節トルクと関節トルクを決定する要因である筋体積

の関係を関節トルク／筋体積比として固有筋力を求めた（表4-4）。投球側と非投球側の比較に

おいて棘上筋、肩甲下筋の固有筋力は筋力測定の角速度に関わらず両側間に差は見られなかっ

た。一方、棘下筋については 60,180,300deg/sec におけるピークトルクから求められた固有筋

力において投球側が非投球側を下回る値を示した。これまでに野球選手を対象とした棘下筋の
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固有筋力に関する報告は行われておらず、他の研究との比較を行うことができないが、この結

果は第 3 章において示唆された棘下筋の筋厚と外旋トルクの関係からみた棘下筋の筋力発揮能

力の低下と一致するものであった。本章では野球選手の中でも特に肩を酷使することの多い投

手のみを対象としているが、肩関節に障害のない選手においても投球側の棘下筋の固有筋力低

下が示されることから、同様の結果は多くの野球選手に見られるものと考えられる。このよう

な現象が生じる理由については明らかではないが、前章および本章において肩関節障害を持た

ない選手を対象として同様の傾向が示されることから、投球動作を反復することにより外旋筋

には機能的抑制が生じている可能性が示唆される。 

 

4.5 まとめ 

本研究では 10 年以上の競技歴を持つ野球投手群（PG）を対象に、MRI によって回旋腱板筋と

三角筋の形態分析を行い、併せて Hand-held dynamometer、等速性ダイナモメーターを用いた

肩関節の筋力測定を実施し、投球がこれらの筋に及ぼす影響について検討した。その結果、野

球投手の投球側に見られる回旋腱板筋と三角筋の形態と機能について以下のような結論を得た。 

１）回旋腱板筋（棘上筋、棘下筋[棘下筋＋小円筋]、肩甲下筋）の形態的指標において、野球

投手群の投球側と非投球側の間に差が見られなかったが、三角筋では筋長、筋体積が投球

側において有意に高い値を示した。また、棘下筋、肩甲下筋の筋体積、体重あたりの筋体

積、生理学的筋断面積が対照群との比較において有意に高値を示した。 

２) 等尺性筋力は野球投手群の下垂位での外旋筋力（ER-1）が投球側において高い値を示した

が、外転位では両側間に差は見られなかった。 

３)等速性筋力測定では投球側が非投球側に対して、外旋時のピークトルクや平均パワーの低下

(60,180,300deg/sec)、内旋時のピークトルクや平均パワーの増加（180deg/sec）とそれに

伴う外旋/内旋比の低下（ピークトルクでは 60,180deg/sec,平均パワーでは 60～

300deg/sec）を示した。 

４）等速性筋力の測定値を用いた固有筋力において、棘下筋の固有筋力は投球側が非投球側に

対して有意に低い値を示した。 

本研究では野球投手の投球側の特徴として、形態的指標では三角筋（アウターマッスル）は

投球側が非投球側に対して筋肥大傾向が見られる一方、回旋腱板筋（インナーマッスル）には

両側間の差はないことが示された。また、機能的指標において外旋ピークトルクや平均パワー

の低下、内旋ピークトルクや平均パワーの増加が示された。結果として、棘下筋の固有筋力は
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非投球側よりも低値を示し、筋力発揮能力の低下が見られる可能性が示唆された。 

第 5 章 総合討論 

 

5.1 肩関節障害を持たない野球選手の回旋腱板筋の形態・機能における特性 

本研究では投球動作自体に回旋腱板筋に対するトレーニング効果があるかという観点から、

野球選手の回旋腱板筋の形態や機能に関する測定を諸種の方法で実施し、非投球側や一般成人

の値と比較検討を行った。 

第3章-1、第3章-2では競技歴が6年を越える肩関節に障害を持たない大学生野球選手を対

象に超音波法による後部回旋腱板筋（棘上筋、棘下筋）の筋厚について検討した。その結果い

ずれの筋においても投球側における筋厚の低下は示されず、棘下筋については筋腹部では局所

的には肥大傾向を示した。しかし、この傾向は投球競技を行っていない一般成人男性の場合と

同様であり、利き腕として頻繁に使用することにより生じる優位性であると考えられる。 

野球選手を対象とした回旋腱板筋の形態に関する研究はまだ少ないが、肩関節に障害を持た

ないプロ野球選手、アマチュア野球選手を対象としてMRIにより測定された棘上筋、肩甲下筋

の筋厚についても両側間の差が見られないことがManiachi(2000)により報告されている。第4

章ではMRIによる筋断面積、筋体積、生理学的筋断面積といった分析指標を用いて回旋腱板筋

の筋形態に関する検討を行ったが、これまでの筋厚を指標とした報告と同様にいずれの筋にも

投球側と非投球側間には差が見られなかった。 

このことから投球動作には後部回旋腱板筋の筋肥大をもたらす効果は少ないが、肩関節に障

害を持たない野球選手では投球側の筋体積や筋厚が非投球側を下回ることはなく、筋萎縮は肩

関節障害を持つ選手に特徴的な現象であることが示唆された。 

一方、肩関節回旋腱板筋の機能については第2～4章では等尺性筋力、第3章、第4章では等

速性筋力の測定を行った。肩関節障害のない野球選手の場合、等尺性筋力の測定では外転筋力

にはいずれも両側差は見られなかった。また、外旋筋力の測定には下垂位と外転位の２肢位を

用いたが、下垂位のみに投球側優位の傾向が見られたが、他のデータでは肢位に関わらず両側

に差は見られないことが示された。このことから本研究に用いた測定肢位による筋力評価では、

肩関節に障害を持たない野球選手では投球側の外転、外旋筋力は非投球側に対して同等以上の

水準を示すことが示唆された。しかし、第3章、第4章において実施した等速性筋力の測定で

は投球側は非投球側に対して外旋筋力は低値を示し、内旋筋力は高値を示した。これまでに野

球選手の投球側の外旋筋力低下を示した報告はいくつか見られるが（Alderink and Kuck,1986; 
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Hinton,1988;Wilk,1993）、これらはいずれも等速性ダイナモメーターを用いてピークトルクを

測定したものである点は本研究と共通しており、等尺性筋力の測定ではピークトルクの出現す

る関節角度が測定に含まれないことが、両側の差を検出できない大きな要因と考えられる。 

また、第 4 章では投球側と非投球側における回旋腱板筋の筋体積と関節トルクから筋の単位

断面積あたりの発揮筋力を比較するため固有筋力に関する検討を行った。 

棘上筋や肩甲下筋の固有筋力は両側間において差が見られなかったが、棘下筋の固有筋力で

は投球側が非投球側に対して低い値を示した。また、第3章において両側の筋長や筋幅は同じ

であり、筋厚が筋体積の差を決定する要因であるという仮定に基づき算出した棘下筋の筋厚あ

たりの外旋トルクについても、筋体積を実測した場合と同様、投球側に低い値が示された。こ

れらはいずれも野球選手の投球側における棘下筋の固有筋力低下、すなわち筋力発揮能力の低

下を示唆するものと考えられる。 

これまでに野球投手の外旋筋力の低下を報告した研究ではその原因を外旋筋の疲労

（Alderink and Kuck,1986) 、筋内の結合組織の断裂や、慢性的な炎症の繰返しによる筋力低

下（Hinton,1988）、筋力測定様式と投球中の筋収縮様式の相違（Wilk,1993）と推測している。

これらはいずれも外旋筋が投球動作中に高強度の遠心性収縮を強いられることにより、ダメー

ジを受けるという考えに基づくものである。 

遠心性運動は等尺性運動や求心性運動よりも筋損傷を引き起こしやすいことが知られている

が（Asmussen,1956）、同様の運動を繰り返した場合に最初の遠心性運動は、次に続く運動によ

り生じる損傷から筋を保護する役割を果たすことも報告されている（Nosaka,1991）。この現象

の原因として、初回の運動時に損傷しやすい筋線維が損傷し、2 回目の運動はより損傷しにく

い線維によって行われることが挙げられている。遠心性運動後にみられる筋損傷はTypeⅡ線維

で最も多いが（Friden,1983;Jones,1986;Lieber,1988）、それは求心性や等尺性運動時には動員

されることの少ない TypeⅡ線維が遠心性運動時に優先的に動員されるためと考えられている。

棘下筋は筋線維タイプではTypeⅠ線維が45.3％を占めるが、その割合は個々のばらつきが大き

い（Jhonson,1973)。棘下筋をはじめとした外旋筋の遠心性収縮を伴う投球動作を反復すること

により、トレーニングされるのはTypeⅡ線維であることが予想されることから、野球投手が行

う「投げ込み」は遠心性筋収縮を繰り返すことにより損傷しにくいTypeⅡ線維を選別し、動員

するトレーニング方法と考えることができるかもしれない。 

遠心性トレーニングの効果が等尺性筋力や求心性筋力に及ぶかどうかという点についてはさ

まざまな結果が示されているが、等尺性や求心性運動時では閾値の高いTypeⅡ線維が動員され
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にくいため、投球動作によりTypeⅡ線維を選択的にトレーニングしている投球側の外旋筋では

求心性収縮という筋力発揮様式では出力が低下した可能性も考えられる。このことから投球側

の外旋筋における等速性筋力低下やる固有筋力低下は投球動作に見られる遠心性収縮に特異的

なトレーニング効果の結果生じた筋出力の低下であり、筋線維の動員閾値の変化を伴う神経的

な適応である可能性も考えられる。 

 

5.2 競技歴の長期化に伴う影響 

野球の指導現場では野球投手の肩を「消耗品」とする考え方や、競技歴が長くなると肩の筋

力低下や筋萎縮が生じる危険性があるという認識が広まっている。そこで第2章では機能的低

下が示されやすい外旋筋力に関連した後部回旋腱板筋（棘上筋、棘下筋）について年齢別に投

球側と非投球側の筋厚を指標とした形態的な比較を行った。 

12 歳から 21 歳（平均競技歴 4～11 年）までの選手を対象とした横断的分析において、棘上

筋、棘下筋の筋厚はいずれの年齢においても両側間の差は見られなかった。一方、肩関節回旋

筋力を検討すると、18 歳以上の群では外旋筋力や外旋/内旋比が非投球側を下回っており、肩

関節に障害のない選手に見られる投球側と非投球側の回旋筋力や筋力比は同水準にあるという

特徴を示していなかった。この原因として18歳以上の群では肩を酷使することの多い投手の割

合が高いことが影響している可能性が考えられる。また、同じ年齢群の筋厚には差がないこと

や、競技歴が10年以上の大学生野球選手でも肩関節に障害のない者では両側間の筋力に差が見

られないことから、競技の継続に伴って棘上筋や棘下筋の筋萎縮や、外旋筋力の低下が進行す

るものではないことが示唆された。 

 

5.3 野球選手を対象とした筋力測定法  

これまでに野球選手の肩関節筋力については、多様な測定方法を用いた報告がなされている

が、測定機器、測定肢位が統一されておらず、データ相互の比較を難しくしている。本研究で

は第4章において肩関節に障害のない選手を対象に、肩関節回旋筋力の評価によく使用される

等尺性筋力、等速性筋力の測定を実施した。 

Hand-held dynamometer を使用した等尺性筋力の測定は、メディカルチェック等で大勢の選

手を対象とした測定を行う上では極めて簡便で有効な方法である。本研究において肩関節に障

害を持たない選手では両側間に差が見られないことから、スポーツ現場においてスクリーニン

グテストとしては非投球側を基準とした筋力評価により十分機能するものと考えられる。 
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一方、本研究に用いた下垂位、外転位はさまざまな研究においてよく使用される肢位である

が、測定肢位の決定は容易であり再現性の高いデータが取れる反面、必ずしも最大筋力が出現

する関節角度に設定されていないため、機能的な差異を検出しにくいという問題点がみられた。

それぞれの肢位について見てみると下垂位は一般成人のデータが多く取られている肢位であり、

比較を行うことのできる多くのデータが存在するが（Murray,1983; Otis,1990；Cahalan, 

1991;Lannersten,1993）、野球選手の特異的な筋力発揮を測定するうえでは外転位の方が好まし

いとされている。90度外転位は野球選手の等尺性筋力の測定においてよく報告されている肢位

であり、Hinton（1988）は90度外転位では下垂位よりも外旋トルクが高く、内旋トルクは低い

特徴があることを報告しているが、本研究の第4章における等尺性筋力も同様の傾向を示した。 

90度外転位を用いる場合、肩関節は回旋中間位がとられることが多い。本肢位は内旋筋の筋

長が短く、筋力発揮に不利な姿勢である。さらに投球動作における肩関節の回旋可動域は外旋

160～40 度の範囲であることからも（Pappas,1985）、回旋中間位での測定は投球に特異的な関

節角度とはいない。回旋中間位以外のものとしては 90 度外旋位（Yanagisawa,2003)、45 度外

旋位（Otis,1990）における内旋筋力、外旋筋力が報告されているが、これらは設定が容易であ

り、投球動作に特異的な肢位であることから、野球選手の筋力測定法として検討する価値があ

るものと考えられる。 

等速性ダイナモメーターを用いた等速性筋力は測定に時間がかかるため、スクリーニングテ

ストなどには使用しにくい。しかし、本研究に用いた肩関節に障害のない野球選手の場合、さ

まざまな肢位での等尺性筋力測定から、投球側と非投球側の間に顕著な差を見ることができな

かったが、等速性筋力の測定ではそれらの差異が明らかにすることができたように個々の選手

の肩関節機能をより詳細に検討するうえで極めて有効な手段と考えられる。 

両測定法には筋収縮様式、測定可動域のちがいなどがあるが、特に野球選手の投球側と非投

球側では内旋、外旋可動域が異なるという特徴が見られることから（Osbahr, 

2002;Reagan,2002）、測定角度の影響は大きいものと考えられる。 

等尺性筋力の測定においてどのような肢位を採用しても被験者の両側における可動域の差や、

これに伴う筋長の差を修正することは難しい。また、肩関節の最大筋力が出現する関節角度は

個人差が大きいため、特定の関節角度だけでは評価しにくいが、可動域全体を測定できる等速

性ダイナモメーターによるピークトルクの測定はこの問題を解決できる。 

本研究ではピークトルクや平均パワーという指標のみの分析にとどまったが、等速性ダイナ

モメーターを用いた測定では筋力波形の分析を行い、より詳細な個々の特性を把握するために
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使用することが望ましいと考えられる。 

5.4 本研究の問題点と今後の課題 

本研究では競技歴の影響に関して中学生から大学生選手までの横断的な研究を行い、筋厚や

筋力の推移について検討した。研究に参加したチームの構成上、各年齢間の人数のばらつきや

ポジションの偏りなどが見られる点もあり、ポジション別、特に投手と野手を区別した検討も

必要と思われる。また、被験者の多くは身長や体重が増加している段階の選手であったことか

ら、より年齢が高くや競技歴の長い選手についても検討するとともに、同一被験者を数年間縦

断的に追跡する研究などが必要と考えられる。 

また、本研究では等尺性筋力を機能的指標として取り上げたが、第 3章、第 4章に示される

ように等速性筋力を指標したとき両側間にはより大きな差が生じている可能性も考えられる。

特に等速性筋力に見られる外旋筋力低下、内旋筋力増加という傾向が野球選手の肩の特徴だと

すれば、その特徴がどの段階で生じるかという点は興味深い問題である。 

次に本研究では野球選手の回旋腱板筋について筋体積などの形態分析を行った結果、投球の

筋肥大が見られなかった。しかし棘下筋の固有筋力には低下傾向が見られるなど質的な変化が

あることが示唆された。これらの結果については先行研究が少なく、比較できるデータは筋厚

を測定したものに限定されることから、さらになる検討が必要な分野である。 

多くの被験者を対象とした研究においては MRI を撮影する方法は時間やコストの面から困

難であるため、超音波法を用いて筋断面積や筋体積を推定する方法を考案し、棘上筋や棘下筋

の機能評価法をつくりあげることが重要と思われる。 

また、より詳細に回旋腱板筋機能を検討するために、各筋の筋活動についても検討する必要

がある。近年身体各部位において運動後の MRI による T2 緩和時間から筋の活動部位や活動水

準を探る研究が見られる。本研究において筋力や固有筋力が低下することが示された棘下筋に

ついては等尺性、求心性、遠心性収縮時や投球動作における筋活動の可視化によってもその特

性を探ることも検討したい。 

さらに、回旋腱板筋については一般的な筋力トレーニングを行った際の効果についてもほと

んど報告が見られないことから、今後の大きな課題として同筋を対象としたトレーニングを行

った前後での変化や、異種競技、特に高重量の負荷を扱う投擲系種目の選手に見られる特長に

ついても検討することにより、回旋腱板筋の筋肥大もたらすトレーニング法の検討を行ってい

くことも必要と思われる。 
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第6章 結論 
 

本研究では超音波法、MRI を用いた野球選手の回旋腱板筋の形態測定（筋厚、筋断面積、筋

体積、生理学的筋断面積等）、機能測定（等尺性筋力、等速性筋力、平均パワー）を実施し、投

球側と非投球側および一般成人との比較を行い以下のような結論を得た。 

１）肩関節に障害をもたない野球選手の投球側では棘下筋の最大筋厚を除く、筋厚、生理学的

筋断面積、筋体積において非投球側を上回る形態的指標は見られなかった。 

２）肩関節筋力では投球側において外旋ピークトルク、外旋パワーの低下と内旋ピークトルク、

内旋パワーの増加、ピークトルク、平均パワーにおける外旋／内旋比の低下が見られた。 

３）筋体積と関節トルクから求めた固有筋力や、筋厚あたりの関節トルクにおいて、棘下筋で

は投球側が非投球側に対して低値を示す傾向が見られた。 

これらのことから、投球動作は回旋腱板筋に形態変化をもたらすような効果は持たないもの

の、機能的な変化を生じさせる可能性が示唆された。また、筋厚と等尺性筋力を指標とした回

旋腱板筋の形態・機能に関する横断的研究と 10 年を超える競技歴を持つ肩関節障害を持たな

い野球選手の特性から、長年競技を続けることが必然的な投球側の回旋腱板筋の形態的・機能

的低下をもたらすものではないが、競技歴の長い選手の中には筋力発揮に問題をかかえている

選手が多く存在する可能性が示唆された。 

以上のように現役野球選手の回旋腱板筋の形態や機能の評価から、野球選手の投球側におけ

る肩関節に関連する筋形態や筋力の一般的傾向を明らかにすることができた。 
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