
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 25 No. 3, 2017.454

資資 料料投球障害肘を有する
小学生野球選手の肩関節可動域の特徴
Characteristics of shoulder joint range of motion in elementary school
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〔要旨〕 投球動作において，肩関節可動域の制限は，投球障害肘の発症と関連が報告されている．そのた
め，本研究の目的は投球障害肘を有する小学生野球選手の肩関節可動域の特徴を明らかにすることとし
た．対象はX線所見にて投球障害肘と診断された小学生野球選手 12 名と健常な小学生野球選手 11 名の
計 23 名とした．肩の他動可動域の測定は，肩関節外転位での内旋と外旋とした．また，可動域の測定値
を用いて，肩全回旋可動域（TR）と Glenohumeral Internal Rotation Deficit（GIRD）を算出した．この
結果，障害群は健常群に比して，投球側，非投球側の肩関節外転位での外旋可動域が有意に小さかった．
また，障害群の投球側のTRは健常群と比べ小さい傾向があり，GIRDは大きい傾向があった．これらの
結果から，投球側，非投球側の肩関節外転位での外旋可動域が小さい，投球側のTRが小さい，および
GIRDが大きい場合は，投球障害肘の発症に影響している可能性が示唆された．

背 景

小学生野球選手のチーム内の野球肘の発生率は
全選手の 50%，X線にて骨の異常を有していた者
は 20%と報告されている１）．また，肘関節部の疼痛
を主訴とした野球肘の中で，上腕骨内側上顆骨化
核下端障害が最も多いと報告されている２）．以上の
ことから，小学生野球選手における野球肘の発症
は上腕骨内側上顆骨化核下端障害などの器質的な
障害が多いと考えられる．
投球動作において，肩関節可動域（以下，肩
ROM）の制限は投球障害肘と関連があると報告さ
れている４～6）．野球選手の肩ROMの特徴は，投球
側が非投球側に比して，外転位での外旋（以下，

肩 2nd 外旋 ROM）の増大，内旋（以下，肩 2nd
内旋 ROM）の低下が認められたと報告されてい
る３）．一方で，投球障害を有する野球選手は健常者
よりも肩内旋ROMが小さかったと報告されてい
る４～6）．また，肘内側側副靭帯損傷（以下，肘UCL
損傷）を有する野球選手は投球側の肩外旋ROM，
肩全回旋可動域（以下，TR）が小さかったと報告
されている４）．以上のことから，臨床において，投
球障害肘を発症した野球選手は，肩ROM制限が
生じていることが多いと考えられる．
Glenohumeral Internal Rotation Deficit（以下，

GIRD）は，投球障害肘と関連がある４～6）．GIRD
とは，投球側の肩内旋ROMが非投球側と比較し，
不足していることと定義されている４～6）．GIRDの
ある投手は投球障害の発症リスクが約 2倍近くあ
ると報告されている６）．以上のことから，GIRD
を評価することは，投球障害肘の予防の観点から
重要である．
しかし，従来の研究では，健常な小学生野球選
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図 1　肩 2nd 内旋 ROMの測定方法
図 2　肩 2nd 外旋 ROMの測定方法

手の肩ROMの特徴について，報告されている
が３），上腕骨内側上顆骨化核下端などの器質的な問
題のある投球障害肘を有する小学生野球選手の
GIRDを含めた肩ROMの特徴を述べたものは少
ない．以上のことから，本研究の目的は投球障害
肘を有する小学生野球選手のGIRDを含めた肩
ROMの特徴を明らかにすることとした．

対 象

当院を受診し，X線所見にて投球障害肘と診断
された小学生野球選手（以下，障害群）12 名と健
常な小学生野球選手（以下，健常群）11 名の計 23
名とした．障害群の内訳は肘内側上顆骨端線損傷
10 名，肘内側上顆剥離骨折 2名であった．年齢は
障害群 11.1±1.0 歳，健常群 10.1±0.9 歳，身長は障
害群 149.0±5.4cm，健常群 137.8±8.9cm，体重は障
害群 41.9±4.5kg，健常群 32.9±7.9kg であった．ポ
ジションの内訳は，障害群が投手 5名，捕手 1名，
野手 6名であり，健常群が投手 2名，捕手 2名，
野手 10 名であった．利き手の内訳は，障害群が右
投げ 11 名，左投げ 1名であり，健常群が右投げ 9
名，左投げ 2名であった．本研究はヘルシンキ宣
言及び，個人情報保護法の趣旨に則り，被験者に
研究の趣旨や内容，データの取り扱い方法につい
て十分に説明し，研究への参加の同意を得た．対
象の除外基準は測定に参加できないリスクを伴う
と判断した者，研究に対する同意が得られない者
とした．

方 法

肩の他動ROMは肩 2nd 内旋と外旋を両側共
に測定した３）．測定肢位は，背臥位にて肩 90̊ 外転
位，肘 90̊ 屈曲位，前腕回外位で行った（図 1，2）．

計測は検者 1名にて実施した．また，TRは，内外
旋の総和で求めた４）．GIRDは肩 2nd 内旋 ROM
の投球側，非投球側の差で求めた４～6）．
身体所見，投球側，非投球側の肩 2nd 内旋 ROM
と外旋ROM，TR，GIRDは障害群と健常群で比較
した．統計処理は，IBM SPSS Statistics24 を用い，
Mann-Whitney の U検定を使用した．有意水準は
5%とした．

結 果

1．身体所見（表 1）
障害群は健常群に比して，年齢，身長，体重が

有意に大きかった（p＜0.05）．
2．肩 2nd 内旋 ROM（表 2）
投球側は障害群 50.4±16.4̊，健常群 52.7±15.2̊
であった．非投球側は障害群 67.1±12.0̊，健常群
57.3±14.7̊ であった．障害群と健常群に有意差は
なかった．
3．肩 2nd 外旋 ROM（表 2）
投球側は障害群 108.3±11.9̊，健常群 121.8±9.8̊

であった．非投球側は障害群 106.3±7.7̊，健常群
117.3±12.5̊ であった．障害群は健常群に比して，
投球側，非投球側共に有意に肩 2nd 外旋 ROM
が小さかった（p＜0.05）．
4．TR（表 2）
投球側は障害群 158.8±22.2̊，健常群 174.5±

18.4̊ であった．非投球側は障害群 173.3±14.5̊，健
常群 174.5±19.6̊ であった．2群間に統計学的に有
意差はなかったが，障害群の投球側のTRが小さ
い傾向であった（p=0.076）．
5．GIRD（表 2）
障害群 16.7±15.0̊，健常群 4.5±16.0̊ であり，2

群間に統計学的に有意差はなかったが，障害群が
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表 1　障害群と健常群の年齢，身長，体重の比較

人数（人） 年齢（歳） 身長（cm） 体重（kg）

障害群 12 11.2±1.0 ⎫
⎬
⎭
＊ 148.0±5.0⎫

⎬
⎭
＊ 40.6±3.5 ⎫

⎬
⎭
＊健常群 11 10.1±0.9 137.8±8.9 32.9±7.9

P＜0.05
障害群は健常群に比して，年齢，身長，体重が有意に大きかった（P＜0.05）．

表 2　障害群と健常群の肩ROMの比較

健常群 障害群 P value

投球側
肩2nd内旋 52.7±15.2 50.4±16.4 .729
肩2nd外旋 121.8±9.8 108.3±11.9 .007
TR 174.5±18.3 158.8±22.2 .076
非投球側
肩2nd内旋 52.7±15.2 67.1±12 .097
肩2nd外旋 117.3±12.5 106.2±7.7 .022
TR 174.5±19.6 173.3±14.5 .869
GIRD 4.5±16 16.7±15 .076

P＜0.05
障害群は健常群に比して，投球側，非投球側の肩 2nd外
旋 ROMが有意に小さかった（P＜0.05）．また，障害群
の投球側のTRは，健常群と比べ小さい傾向があり（p＝
0.076），同様にGIRDは，大きい傾向があった（p＝0.076）．

大きい傾向であった（p=0.076）．

考 察

本研究は投球障害肘を有する小学生野球選手の
GIRDを含めた肩ROMの特徴を明らかにするこ
とを目的とした．本研究結果より，障害群は健常
群に比して，肩 2nd 外旋 ROMが投球側で有意に
小さかった．UCL損傷を有する高校生野球選手は
健常者よりも投球側の肩 2nd 外旋 ROMが有意
に小さかったと報告されている４）．この研究は，対
象者が高校生ではあるが，本研究結果を支持して
いる．投球動作中の肩最大外旋期において，肘外
反トルクは最大 64Nmになると報告されてい
る７）．さらに，肩外旋が小さくなると肘外反トルク
は増大する８）．このことから，投球側の肩 2nd 外旋
ROMの低値は，投球動作における肩外旋に伴う
肘関節外反トルクを増大させ，投球障害肘の発症
に影響すると考えられる．
また，非投球側の肩 2nd 外旋 ROMも健常群に
比して，障害群で有意に小さかった．このことか
ら，投球障害肘に発症した小学生野球選手は元々，
両側の肩 2nd 外旋 ROMの低値が生じており，こ
れらが投球障害の発症に影響すると考えられる．

肩 2nd 外旋 ROMは肩甲上腕関節の他に肩甲骨
の位置９），体幹のアライメント１０）により容易に変化
すると考えられる．このため，今後は肩 2nd 外旋
ROMに影響する肩甲骨の位置，体幹アライメン
トなどのあらゆる因子を検討する必要がある．
障害群の投球側のTRは，健常群と比べ有意差

はなかったが，小さい傾向があり，同様に障害群
のGIRDは健常群と比べ大きい傾向があった．TR
は 5̊ 以上の違いがあると投球障害発生リスクが
2.5 倍になる６）．また，肘UCL損傷を有する野球選
手は健常者よりもGIRDが大きかったと報告され
ている５）．しかし，本研究において，対象者が 23
名と非常に少ないため，TRおよび GIRDは 2群
間に統計学的に有意差がなかったと考えられる．
このため，今後，対象数を増やし，更なる検討が
必要と考えられる．
本研究の限界は，対象者の群間で体格差がある

こと，競技歴を考慮していないことである．その
ため，今後，体格，競技歴を考慮した検討が必要
と考えられる．

まとめ

1．障害群は健常群に比して，投球側，非投球側
の肩 2nd 外旋 ROMが有意に小さかった．
2．障害群の投球側のTRは，健常群と比べ小さ

い傾向があり，同様にGIRDは大きい傾向があっ
た．
3．両側の肩 2nd 外旋 ROMが小さい，投球側

のTRが小さい，およびGIRDが大きい場合は，投
球障害肘の発症に影響している可能性が示唆され
た．
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〔Abstract〕 The shoulder range of motion is related to the risk of throwing elbow injury. Thus, the purpose of
this study was to clarify the characteristics of the shoulder range of motion in elementary school baseball players
with throwing elbow injury. The subjects were 23 elementary school baseball players, of whom 12 were diagnosed
with throwing elbow injury based on radiographic findings and 11 were healthy. The passive range of motion was
measured by using the shoulder internal and external rotation ranges of motion of abduction. In addition, the total
rotation (TR) and Glenohumeral Internal Rotation Deficit (GIRD) were calculated by using the range-of-motion
data. The bilateral shoulder external rotation range of motion of abduction in the injury group was significantly
smaller than in the healthy group. The TR of the throwing side in the injury group also tended to be smaller than
that in the healthy group and GIRD tended to be greater, although the difference was not statistically significant.
Consequently, we suggest that lower bilateral shoulder external rotation abduction and thus lower TR on the
throwing side, as well as greater GIRD may affect the onset of throwing elbow injury.


