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シンポジウム 5：肉離れ（競技別，部位別の筋腱損傷の特徴，病態および治療）

2．プロ野球選手に特有の肉離れ
～腱板筋肉離れの実態～
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●はじめに

プロ野球選手の肩は，主に投球動作による繰り
返す大きなストレスに常にさらされている．米国
の大リーグ選手の報告では，障害部位は肩が最も
多く１），出場選手登録の抹消日数の原因は肩の障害
が最多であるといわれている２）．野球選手に重大な
障害をもたらす肩の疾患は，多くが腱板断裂や関
節唇損傷であると考えられている．しかしながら，
腱板筋肉離れの報告がいくつか存在する３）．さらに
我々の診療統計によると，プロ野球一球団で発生
した肉離れは 8年間で 69件あり，そのうち腱板筋
肉離れが 5件（7.2%）含まれており，腱板筋肉離
れは少なからず存在する．腱板筋肉離れは肩障害
の鑑別に挙げる必要がある重要な外傷性疾患の一
つである．
本報告では，我々が経験したプロ野球選手にお
ける上記の腱板筋肉離れ 5件について，その経過
や特徴を解説する．

●症 例

プロ野球一球団において 2010年から 2017年の
8年間に 5例 5件の腱板筋肉離れが発生した．5
例の内訳は肩甲下筋 3例，棘下筋 2例であった．
肉離れの診断は局所の圧痛等の診察所見とMRI
による画像所見から行った．選手の年齢は平均
26.0歳（22～28歳）で，ポジションは投手 4例，

外野手 1例であった．受傷機転は投手 3例が投球
で 1例が打撃，外野手はバックホームの投球で
あった．受傷側は投球で受傷した選手は全例投球
側，打撃で受傷した選手は非打撃側（左打ちの選
手の右側）であった（表 1）．投球中や打撃中のど
の時点で受傷したかについて，選手本人は詳細に
は把握できていなかった．損傷部位はMRI上，全
例筋腱移行部付近に発生していた．肩甲下筋の損
傷部位は 3例ともに筋の下半分に発生しており
（図 1），棘下筋は下半分と上半分の一例ずつで
あった（図 2）．
治療は保存的加療でノースローより段階的に投

球強度を上げていき，全例元の競技レベルまで復
帰した．キャッチボール開始までの期間は平均
17.2日（7～27日）で，実戦復帰までの期間は平均
40.0日（20～64日）であった．打撃で非投球側の
棘下筋肉離れを受傷した投手は，キャッチボール
開始までの期間は 7日，実戦復帰までの期間は 20
日であり，5例中最短であった．一方，投手の投球
側に発生した肩甲下筋肉離れ 2例のキャッチボー
ル開始までの期間は 25日と 27日，競技復帰まで
の期間は 51日と 64日と長期間を要した．

●考 察

骨格筋はその構造より紡錘筋と羽状筋の 2つに
分類され，肉離れの多くは羽状筋で発生している．
腱板筋は棘上筋，棘下筋，小円筋，肩甲下筋の 4
つ全てが羽状筋であり，肩甲骨より起始し上腕骨
に停止する．停止部付近は腱板と呼ばれる腱性部
分であるが，筋腹内にも腱板に連続する腱性の構
造物が存在する４）．
腱板筋に生じる肉離れの報告によると３），肩甲下
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図 1　肩甲下筋肉離れの症例
症例 1：22 歳　投手（右投右打）
MRI の T2 強調脂肪抑制法で撮像した①冠状断像と②斜位矢状断像．肩甲下筋下
半分の筋腱移行部付近に高信号を呈する損傷部を認める（白矢印）．
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図 2　棘下筋肉離れの症例
症例 4：26 歳　投手（左投左打）
MRI の T2 強調脂肪抑制法で撮像した①冠状断像と②斜位矢状断像．棘下筋下半
分の筋腱移行部付近に高信号を呈する損傷部を認める（白矢印）．
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表 1　腱板筋肉離れの症例

ポジション 年齢 投・打 受傷側 筋 契機 CB開始 実戦復帰

1 投手 22 右・右 右 肩甲下筋 投球 27 日 64 日
2 外野手 29 右・右 右 肩甲下筋 投球 14 日 34 日
3 投手 28 右・右 右 肩甲下筋 投球 25 日 51 日
4 投手 26 左・左 右 棘下筋 打撃  7 日 20 日
5 投手 25 右・右 右 棘下筋 投球 13 日 31 日

投・打：投球側・打撃側
CB：キャッチボール
復帰の定義：公式戦出場～通常 2軍
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筋肉離れの特徴は，プロの野球選手に発生してい
ること，競技復帰までの日数に幅があること，損
傷部位は全て下半分の筋腱移行部に発生している
ことなどである．棘下筋肉離れについても，腱板
筋の筋腱移行部での発生が報告されている５）．これ
らは当球団の特徴と類似していると考えられる．
今回報告した肩甲下筋と棘下筋の肉離れは，全
て腱板筋の筋腱移行部付近が損傷しており，奥脇
らの肉離れの損傷分類６）の II型に属すると考え
る．今後は，ハムストリングの肉離れと同様に，
最短で安全に競技へ復帰できる時期を検討してい
きたい．
腱板筋肉離れの発生機転は，投球や打撃など競
技特有動作中の腱板筋の遠心性収縮が深く関与し
ていると考えられる．腱板筋の筋活動は，肩甲下
筋がコッキング後期の最終域から加速期にかけて
大きくなり，棘下筋・小円筋は加速期が開始され
てから大きくなると報告されている７）．我々はこの
各筋活動が最大になる時期と，遠心性収縮が最大
となる時期はおおむね重なり，肉離れ発生の瞬間
ではないかと考えている．受傷の投球相を選手か
ら聴取することは困難であったが，推測し把握す
ることは，今後の予防措置を考えていく上で重要
なことである．
肉離れが発生すると，多くの選手は公式戦の出
場登録を抹消される為，本人のみならず，チーム
へかかる負担も大きい．肉離れは，予防に特に力
を入れるべき外傷の一つであろう．今後も縦断的
に選手を追跡し，競技復帰時期を始め，病態の解

明や予防について検討していきたい．

●まとめ

プロ野球選手の腱板筋肉離れは，肩甲下筋と棘
下筋の筋腱移行部付近に発生していた．野球選手
の肩痛の原因は，腱板断裂や関節唇損傷以外にも，
腱板筋の肉離れを鑑別に挙げる必要がある．
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