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図1　Throwing planeと Elbow plane．（文献 7の図 2を
転用）
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シンポジウム 1：我が国における投球障害（肩・肘）の現状と対策

4．投球障害肩の現況

菅谷啓之＊

●はじめに

投球障害肩は，通常，肩の疼痛として発症する
が，肩自体の問題よりも肩甲胸郭関節をはじめ全
身の何らかの身体機能の異常から投球フォームが
崩れ，肩に対する負担が増大し同部の疼痛として
発症する１，２）．従って治療の基本は，乱れたフォー
ムの修正やフォームの異常を来す原因となってい
る機能異常の修正となる３，４）．また同時に，肩局所
の解剖学的な破綻の有無も評価し，これらの症状
が機能修正で対応可能か否かの判断を医療機関で
行う．局所的な問題として，骨端線閉鎖前は，機
能不全による負荷が肩甲上腕関節よりも力学的に
脆弱な上腕骨近位骨端線にかかり，同部の離解，
すなわち，リトルリーグショルダーとして発症す
るが，これは上記の如く肩甲胸郭や股関節の機能
修正とフォームの修正で保存的に完治する．一方，
骨端線閉鎖後は，負荷が直接肩甲上腕関節にかか
り，肩甲上腕関節内の構造破綻が起こってくる．
SLAP損傷と呼ばれる上方関節唇損傷と PASTA
損傷と呼ばれる腱板関節面断裂が代表的である
が，いずれも軽度の場合は機能修正が奏功するこ
とが多く，重度の損傷でも理学療法に反応がみら
れるため，手術療法となるケースは多くない１，２，５）．

●投球障害肩の病態

投球動作では，コッキング期から加速期への切
り返しに相当するポイントで肩甲上腕関節は最大
外旋位となるが，この時に肩甲上腕関節だけでな
く，胸郭のしなり，肩甲骨の上方回旋と後傾が最
大となる必要がある（図 1）６）．肩甲胸郭関節機能障
害が存在すると，胸郭および肩甲骨の動きが少な

くなるため，その分肩甲上腕関節は過剰な外旋を
強いられるだけでなく，投球時の上腕骨の回旋平
面（Throwing Plane）と肘関節の伸展平面（Elbow
Plane）のズレが生ずる（図 2，3）６）．具体的には，
投球時の肘の軌道が，選手の意識よりもやや外側
や下方にズレるようになる（いわゆる肘下がり）．
そうなると，加速期以降で肘関節の伸展と体幹の
回旋だけでは目標方向にボールを放ることができ
なくなり，肩甲上腕関節は過剰な内旋運動を行う
ことでボールを目標方向に放ろうとするため，加
速期における肘関節では外反ストレスが増大し，
肩関節ではインターナルインピンジメントが強く
起こりやすくなるばかりか，減速期における棘下
筋の遠心性筋収縮が強制されるため，後上方関節
唇損傷や棘下筋腱の関節面断裂が起こりやすくな
る（図 3，4）３，４，７）．

●理学療法のポイント

投球障害肩では，患側の肩甲帯周囲筋のタイト
ネスや胸郭の柔軟性低下に起因する肩甲胸郭関節
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図 2　Throwing plane と Elbow plane が一致した投球フォームのイメージ．正面か
らみると加速期に上腕の延長線上で肘が伸展していく．（文献 7の図 3を転用）

図 3　24 歳社会人野球投手にみられたSLAP損傷とインターナルインピンジメン
ト．左上：広範なSLAP損傷がみられる．右上：患肢を外転外旋すると上腕
骨頭と後方関節唇の間に剥離した後上方関節唇が挟まる．左下：関節唇の
free end を切除し，前上方部を鉗子で持ち上げるとMGHLが緊張するのが
わかる．この位置で前上方関節唇をスーチャーアンカーにて固定する．右
下：手術終了後に患肢を外転外旋位とすると，上腕骨頭と後上方関節窩の間
のクリアランスが良好になっている．（文献 8の図 6を転用）

機能異常が存在する．具体的には，胸椎や肋骨お
よび鎖骨の可動性が低下するため患側胸郭の柔軟
性が低下する．それと同時に，患側肩甲骨周囲筋，
すなわち，小胸筋，小円筋，棘下筋，大円筋，広
背筋あるいは三角筋などがタイトネスを起こし，
上腕骨頭の関節窩に対する求心性が乱れることに
より，腱板筋群の筋出力低下や前鋸筋および僧帽

筋の中部・下部線維などの肩甲骨固定筋の機能も
低下する．静的には上腕骨頭の関節窩に対する求
心性の乱れ，肩甲骨の位置異常，動的には肩甲骨
の抵抗運動に対する固定性の低下や上方回旋能が
低下する．治療としては，上腕骨頭の関節窩に対
する求心性を整えたうえで，胸郭運動，肩甲骨可
動性，肩甲骨固定性，腱板訓練を行っていくが，
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図 4　28 歳プロ野球選手にみられた深い腱板関節面断裂．左：MRA，矢印が腱板断裂部，右：関
節鏡所見（右肩後方鏡視）．（文献 8の図 7を転用）

股関節機能，体幹機能，前腕機能等，局所以外の
部位の全身的機能の評価と運動療法も併せて行っ
ていく３，４）．

●まとめ

投球障害肩の診療では，局所の所見だけでなく
全身の機能的問題点を抽出し，まず機能修正を図
ることが肝要である．機能改善後も，局所の解剖
学的破綻部位が原因で症状が取れないようであれ
ば手術が必要となるが，このような症例は多くな
い．手術に至った症例も，術後の根気良い機能修
正とコンディショニングが不可欠であり，これら
を効果的に行うためには，医師や理学療法士だけ
でなく，現場との連携が不可欠である．
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