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原原 著著体幹姿勢が肩甲骨位置と肩峰
―上腕骨頭間距離に与える影響
Effects of sitting posture on scapular position and
acromiohumeral distance
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〔要旨〕 肩峰―上腕骨頭間距離（Acromiohumeral distance；AHD）の減少は，肩峰下インピンジメント
症候群の発症要因の 1 つである．臨床では，体幹の後弯姿勢に伴って肩甲骨位置が変化し，AHD が減少
すると推測されている．しかし，後弯姿勢に伴う肩甲骨の 3 次元的な位置変化と AHD の変化を定量的に
検討した報告はない．本研究では，直立姿勢から後弯姿勢に変化した際に，肩甲骨の後傾角度・上方回旋
角度・内旋角度と AHD がどのように変化するのかを明らかにすることを目的とした．研究対象は 20
代の健常男性 10 名 10 肩とした．対象側はすべて右肩とした．直立姿勢と後弯姿勢における肩甲骨の後傾
角度・下方回旋角度・内旋角度および AHD を計測した．肩甲骨位置の計測には，3 次元動作解析装置と
Scapular cluster を使用した．AHD の計測には，超音波画像診断装置を使用した．本研究の結果から，後
弯姿勢に伴って AHD が減少すること，後弯姿勢に伴って肩甲骨の上方回旋・内旋が生じることが明ら
かとなった．さらに，後弯姿勢に伴う肩甲骨前後傾の運動パターンには個人差があることが示された．臨
床では，後弯姿勢に伴う肩甲骨アライメントの評価・治療を行い，AHD の改善を図る必要があると考え
る．

緒 言

肩峰下インピンジメント症候群（Shoulder im-
pingement syndrome；SIS）は，肩関節挙上時痛
をもたらす肩関節障害であり，上腕骨頭と烏口肩
峰アーチとの間で腱板組織や上腕二頭筋長頭腱，
肩峰下滑液包が挟み込まれることで生じる１）．上腕
骨頭と烏口肩峰アーチの間隙は，肩峰下スペース
と呼ばれ，このスペースの狭小化によって，腱板
組織や上腕二頭筋長頭腱，肩峰下滑液包への機械
的ストレスが増加すると考えられている２）．
これまでの先行研究で，体幹姿勢がこの肩峰下
スペースに与える影響について報告されてきた．
Kalraら３）は，超音波画像診断装置を用いて，肩峰

下スペースの指標として肩峰―上腕骨頭間距離
（Acromiohumeral distance；AHD）を計測し，直
立姿勢・後弯姿勢において AHDが変化しなかっ
たことを示している．しかし，彼らは AHDを測定
する際に，プローブの傾きを規定していないため，
どのような撮像面で AHDを評価したのかが不明
である．一方，Guminaら４）は，単純 x線写真を用
いて，胸椎後弯位（Cobb角が 40度以上）の患者
と健常者の肩峰下スペースを比較し，胸椎後弯位
の患者の肩峰下スペースが健常者よりも減少した
ことを示しているものの，後弯姿勢に伴って肩峰
下スペースが減少することのコンセンサスは得ら
れていない．
臨床では，体幹が後弯することによって肩甲骨

位置が変化し，結果として肩峰下スペースが減少
することが考えられている．Kebaetseら５）と Fin-
leyら６）は，健常者を対象として，座位姿勢の変化
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図 1　測定肢位
直立姿勢（左図）は，股関節屈曲90度，膝関節屈曲90度，肩関節屈曲0度
および肩関節内外旋中間位とした．被験者には，手掌を大腿に置き，視線は
前方を向くように指示した．後弯姿勢（右図）は，直立姿勢の状態から骨盤
後傾位，胸腰椎最大屈曲位に変化させた状態とした．被験者には，直立姿勢
の状態から脱力を行い，円背姿勢になるように指示した．

が肩甲骨位置に与える影響について検討した．
Kebaetseら５）の研究では，直立姿勢から後弯姿勢
になった際に，肩甲骨の前傾角度の増加と上方回
旋角度の減少が生じたことが示されている．また，
Finleyら６）の研究では，直立姿勢から後弯姿勢に
なった際に，肩甲骨の前傾角度・上方回旋角度・
内旋角度が増加したことが示されている．これら
の先行研究の結果は，後弯姿勢に伴って肩甲骨の
前傾角度が増加することを示している．しかし，
後弯姿勢が肩甲骨の上方回旋角度および内旋角度
に与える影響についてはコンセンサスが得られて
いないのが現状である．
本研究では，後弯姿勢に伴う肩甲骨の 3次元的

な位置変化と AHDの変化を定量的に評価し，直
立姿勢から後弯姿勢に変化させた際に肩甲骨の後
傾角度・上方回旋角度・内旋角度と AHDがどの
ように変化するのかを明らかにすることを目的と
した．

対象および方法

1．対象
研究対象は，大学の準硬式野球部および軟式野
球部に所属し，野球の経験年数が 5年以上の 20
代男性 10名 10肩とした．右肩を対象側として，
全例とも利き手は右側であった．対象者の平均年

齢は 22.1±2.1歳，平均身長は 171.6±6.3cm，平均
体重は 66.1±7.2kg，平均 BMIは 22.4±1.8kg/m2

であった．除外基準は，現在肩関節に痛みなどの
症状がある者，鎖骨・肩甲骨・上腕骨の骨折や胸
鎖関節・肩鎖関節・肩甲上腕関節の脱臼あるいは
分離などの傷害の既往がある者，頸椎・胸椎・腰
椎・その他の上肢関節に傷害の既往がある者，イ
ンピンジメントテスト（ニアーテスト，ホーキン
ス・ケネディテスト）・関節不安定性テスト（アプ
リヘンションテスト，ロードアンドシフトテスト，
サルカスサイン）で 1つ以上陽性を示す者，両面
テープにより皮膚がかぶれる恐れのある者とし
た．被験者にはヘルシンキ宣言に基づき，事前に
研究目的・測定内容等を明記した書面を配布し，
十分な説明を行った．また，厚生労働省の人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針に基づき，
人間の尊厳及び人権が守られ，研究の適正な推進
が図られるように配慮した．被験者より同意を得
られた場合のみ測定を開始した．本研究は申請者
が所属する札幌医科大学倫理委員会の承認を得た
上で実施した（承認日：平成 26年 10月 15日）．
2．測定肢位
測定肢位は，座位での直立姿勢と後弯姿勢とし

た（図 1）．直立姿勢は，股関節屈曲 90度，膝関節
屈曲 90度，肩関節屈曲 0度および肩関節内外旋中
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図 2　プローブの傾きの規定方法
プローブに水準器を貼付した後，プローブの傾きを x，y，zの 3軸によって規定した．
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間位とした．被験者には，手掌を大腿に置き，視
線は前方を向くように指示した．後弯姿勢は，直
立姿勢の状態から骨盤後傾位，胸腰椎最大屈曲位
に変化させた状態とした．被験者には，直立姿勢
の状態から脱力を行い，円背姿勢になるように指
示した．
3．AHDの計測方法
AHDの計測には，デジタル超音波診断装置

（Apron EUB-7000HV，HITACHI社製）とリニア
プローブ EUP-L74（幅 35mm，周波数 13MHz）を
用いた．2つの姿勢それぞれにおいて，Bモード超
音波画像を 3回撮像した．デジタル超音波診断装
置の距離分解能は 0.1mm以下，方位分解能は 3.0
mm以下であった．
プローブの設置位置を被験者間で統一するため
に，触診によって肩甲棘および肩甲棘基部，肩峰
および肩峰最前端，肩鎖関節，鎖骨のランドマー
クを確認し，体表にマークした．また，プローブ
に水準器を貼付した後，プローブの傾きを x，y，
zの 3軸によって，下記の通り規定した（図 2）．
水準器を用いて，x軸を中心としたプローブの傾
きを床への垂直線に平行となるように規定した．
次に，肩甲棘基部と肩峰最前端を結んだ直線を肩
甲骨面として定義し，y軸を中心とした傾きを肩
甲骨面と並行となるように規定した．最後に，z
軸を中心とした傾きをプローブと皮膚の接触面が
肩峰最前端の形状に沿うように規定した．直立姿
勢にてプローブの傾きを規定した後に，肩甲骨面
において，肩峰と上腕骨頭の両方を画像上に写し

て撮像を行った（図 3）．また，後弯姿勢では，肩
峰の位置変化と同時にプローブを動かして AHD
の計測を行った．本研究では，画像上において，
肩峰の最前端と，肩峰最前端から下ろした垂線と
上腕骨頭が交わる点との間の距離を AHDとして
定義した（図 4）．
4．肩甲骨位置の計測方法
肩甲骨位置の計測には，3次元動作解析システ
ム（VICON NEXUS2，VICON社製）を用いた．10
台の赤外線カメラを用いて撮影し，サンプリング
周波数 100Hzにて計測を行った．肩甲骨位置とし
て，肩甲骨の後傾角度・下方回旋角度・内旋角度
を計測した．また，肩甲骨位置の計測は AHDの測
定と同時に行った．
国際バイオメカニクス学会（ISB）７）が提唱する

方法に従って，身体の各体節に 3点以上の反射
マーカーを貼付し，体節の局所座標系を定義した
（図 5）．本研究で計測する肩甲骨の後傾角度・下
方回旋角度・内旋角度は，オイラー角を用いて，
体幹座標系に対する肩甲骨座標系の位置関係を示
したものである．立位姿勢にて，体幹・肩甲骨の
骨ランドマークに反射マーカーを貼付した．体
幹・肩甲骨のランドマークの部位は，第 7頸椎棘
突起，第 8胸椎棘突起，胸骨切痕，剣状突起，肩
甲棘基部，肩甲骨下角，肩峰後端とした（図 5）．
さらに，肩甲骨位置を計測するために，Salviaら８）

の研究に準じて，直線上にない 3点の反射マー
カーから構成される Scapular clusterを三角筋の
膨隆部と鎖骨直下を避けて肩峰に貼付した（図
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図 3　プローブの設置位置のイメージ
プローブの傾きを規定した後に，肩甲骨面において，肩峰と上腕骨頭の両方を画像上に写して撮像を行った．本研
究では，肩甲棘基部と肩峰最前端を結んだ直線を肩甲骨面として定義した．

肩甲棘基部

肩峰最前端

肩甲骨面

図 4　肩峰―上腕骨頭間距離
画像上において，肩峰の最前端と，肩峰最
前端から下ろした垂線と上腕骨頭が交わる
点との間の距離をAHDとして定義した．

肩峰最前端

上腕骨頭

AHD

6）．先行研究によって，Scapular clusterを用いた
肩甲骨運動の評価方法の信頼性，妥当性が報告さ
れている９～11）．
5．データ処理
画像解析ソフト（ImageJ Ver.1.47，米国国立衛
生研究所）を用いて AHDを算出し，3回の平均値
と標準偏差を算出した．また，後弯姿勢の AHD
の値から直立姿勢の AHDの値を引いて変化量を
計算し，3回の平均値と標準偏差を算出した．
直立姿勢と後弯姿勢において，肩甲骨の後傾角
度・下方回旋角度・内旋角度をそれぞれ計測し，

3回の平均値と標準偏差を算出した．また，後弯姿
勢の肩甲骨の後傾角度・下方回旋角度・内旋角度
の値から直立姿勢の肩甲骨の後傾角度・下方回旋
角度・内旋角度の値をそれぞれ引いて変化量を計
算し，3回の平均値と標準偏差を算出した．
6．統計解析
統計学的解析には，統計処理ソフト（SPSS

ver.15.0 J for Windows，IBM社製）を使用した．
直立姿勢と後弯姿勢における AHD，肩甲骨の後
傾角度・下方回旋角度・内旋角度を比較するため
に，Wilcoxonの符号付き順位検定を実施した．ま
た，直立姿勢と後弯姿勢において，肩甲骨位置が
AHDに与える影響について検討するために，直
立姿勢と後弯姿勢における肩甲骨位置（肩甲骨の
後傾角度・下方回旋角度・内旋角度）の変化量と
AHDの変化量について Spearmanの順位相関係
数を算出した．有意水準は 5％とした．

結 果

直立姿勢と後弯姿勢における AHD，肩甲骨の
後傾角度・下方回旋角度・内旋角度を表 1に示
す．直立姿勢と後弯姿勢における AHDの変化量
は－1.5±1.3mmであり，肩甲骨の後傾角度・下方
回旋角度・内旋角度の変化量はそれぞれ 0.0±
2.7，－3.6±2.3，5.1±3.2であった．
後弯姿勢における AHDは，直立姿勢と比較し
て有意に減少した（p＜0.05）．後弯姿勢における肩
甲骨の下方回旋角度は，直立姿勢と比較して有意
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図 5　局所座標系・反射マーカーの貼付位置
身体の各体節に3点以上の反射マーカーを貼付し，体節の局所座標系を定義
した．体幹・肩甲骨のランドマークの部位は，第 7頸椎棘突起，第 8胸椎棘突
起，胸骨切痕，剣状突起，肩甲棘基部，肩甲骨下角，肩峰後端とした．

Y
Y

Z
Z

X

X

肩峰後端

肩甲棘基部

剣状突起 下角

胸骨切痕
第 7頸椎棘突起

第 8胸椎棘突起

図 6　Scapular cluster の貼付位置
直線上にない 3点の反射マーカーから構成さ
れるScapular cluster を三角筋の膨隆部と鎖
骨直下を避けて肩峰に貼付した．

に減少した（p＜0.05）．後弯姿勢における肩甲骨の
内旋角度は，直立姿勢と比較して有意に増加した
（p＜0.05）．直立姿勢と後弯姿勢において，肩甲骨
の後傾角度に有意差はみられなかった（p=0.80）．
直立姿勢と後弯姿勢における肩甲骨位置（肩甲
骨の後傾角度・下方回旋角度・内旋角度）の変化
量と AHDの変化量の間に，有意な相関関係は認
められなかった（表 2）．
本研究では，直立姿勢から後弯姿勢になった際
に，肩甲骨の前傾運動が生じた対象者は 5名
（50%），肩甲骨の後傾運動が生じた対象者は 5名

（50%），肩甲骨の上方回旋運動が生じた対象者は
8名（80%），肩甲骨の下方回旋運動が生じた対象
者は 2名（20%），肩甲骨の内旋運動が生じた対象
者は 9名（90%），肩甲骨の外旋運動が生じた対象
者は 1名（10%）であった．さらに，直立姿勢から
後弯姿勢になった際に，肩甲骨の内旋運動・前傾
運動・上方回旋運動が生じた対象者は 2名
（20%），肩甲骨の内旋運動・後傾運動・上方回旋
運動が生じた対象者は 5名（50%），肩甲骨の内旋
運動・前傾運動・下方回旋運動が生じた対象者は
2名（20%），肩甲骨の外旋運動・前傾運動・上方
回旋運動が生じた対象者は 1名（10%）であった．

考 察

本研究では，直立姿勢から後弯姿勢に変化した
際に，AHDと肩甲骨位置がどのように変化する
のかを明らかにすることを目的とした．超音波画
像診断装置を用いて AHDを計測した Kalraら３）

は，直立姿勢と後弯姿勢の AHDに差がなかった
ことを報告している．しかし，この研究では，超
音波画像診断装置のプローブの傾きを規定してお
らず，どの撮像面で計測したのかが不明であり，
AHD計測の信頼性が低い．一方，胸椎後弯位の患
者の肩峰下スペースが健常者よりも減少したこと
を示した Guminaら４）は，胸椎後弯による肩甲骨前
傾角度の増加によって，肩峰下スペースが減少し
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表 1　直立姿勢と後弯姿勢におけるAHD，肩甲骨の後傾角度・下方回
旋角度・内旋角度

直立姿勢 後弯姿勢 p 値

AHD（mm） 15.1±2.3 13.6±2.2 p＜0.05
肩甲骨後傾角度（°） －5.4±3.5 －5.4±2.8 p＝0.80
肩甲骨下方回旋角度（°） －4.9±5.5 －8.6±5.0 p＜0.05
肩甲骨内旋角度（°） 32.2±5.3 37.4±4.6 p＜0.05

後弯姿勢におけるAHDは，直立姿勢と比較して有意に減少した（p＜
0.05）．後弯姿勢における肩甲骨の下方回旋角度は，直立姿勢と比較して
有意に減少した（p＜0.05）．後弯姿勢における肩甲骨の内旋角度は，直
立姿勢と比較して有意に増加した（p＜0.05）．

表2　直立姿勢と後弯姿勢における肩甲骨位置（肩甲骨の
後傾角度・下方回旋角度・内旋角度）の変化量と
AHDの変化量の関係

AHDの変化量

相関係数 p値

肩甲骨後傾角度の変化量 0.18 p＝0.63
肩甲骨下方回旋角度の変化量 －0.22 p＝0.53
肩甲骨内旋角度の変化量 0.02 p＝0.96

直立姿勢と後弯姿勢における肩甲骨位置（肩甲骨の後傾
角度・下方回旋角度・内旋角度）の変化量とAHDの変化
量の間に，有意な相関関係は認められなかった．

たのではないかと報告している．しかし，彼らは
AHDと同時に肩甲骨位置を計測していないた
め，後弯姿勢における肩甲骨位置と AHDとの関
係性はこれまで明らかとなっていなかった．本研
究では，プローブの傾きを規定することで AHD
計測の信頼性を確保し，さらに直立姿勢と後弯姿
勢における肩甲骨位置の 3次元計測と AHDの計
測を同時に行った結果，後弯姿勢に伴って肩甲骨
の上方回旋角度・内旋角度が増加し，後弯姿勢に
おける AHDが直立姿勢よりも 1.5mm減少する
ことが明らかとなった．肩峰下インピンジメント
患者と健常者の AHDを計測したMichenerら１２）

の研究では，肩峰下インピンジメント患者の
AHDが健常者よりも 0.6mm減少することが示さ
れており，本研究で生じた後弯姿勢に伴う AHD
の 1.5mmの減少量は，肩峰下インピンジメントを
引き起こす可能性があると考える．
後弯姿勢が AHDを減少させる理由として，後
弯姿勢に伴って肩甲骨の位置異常が生じて，肩峰
下スペースが減少すると考えられている２）．座位で
の体幹姿勢の変化が肩甲骨位置に与える影響につ
いて検討した Kebaetseら５）の研究では，直立姿勢
から後弯姿勢に変化した際に，肩甲骨の前傾角度

の増加と上方回旋角度の減少が生じたことが示さ
れている．また，Finleyら６）の研究では，直立姿勢
から後弯姿勢に変化した際に，肩甲骨の前傾角
度・上方回旋角度・内旋角度が増加したことが示
されている．本研究では，後弯姿勢に伴って肩甲
骨の上方回旋・内旋が生じるため，三次元磁気セ
ンサを用いて肩甲骨位置を計測した Finleyらの
研究を支持する結果となった．さらに，肩峰下イ
ンピンジメント患者における肩甲骨の位置異常を
調査した Turgutら１３）の研究では，肩峰下インピ
ンジメント患者における症状側の肩甲骨は，健常
者と比較して前傾位かつ下方回旋位であることが
示されている．加えて，肩峰下インピンジメント
患者において，症状側の肩甲骨が健側と比較して
前傾位であることが示されている．また，いくつ
かの先行研究によって，肩甲骨の前傾・下方回
旋・内旋アライメントによって，AHDが減少す
ることが明らかとなっている１４～16）．これらの結果
を踏まえて，本研究では，後弯姿勢に伴って肩甲
骨の前傾・内旋アライメントが複合的に生じて，
AHDが減少した可能性がある．したがって，臨床
では，体幹が後弯して肩甲骨の前傾・内旋アライ
メントが生じている患者に対して，姿勢改善に伴
う肩甲骨後傾・外旋アライメントの評価・治療を
行うことが重要である．
一方，本研究では，後弯姿勢に伴う肩甲骨位置

の変化を被験者ごとに検討した結果，後弯姿勢に
伴う肩甲骨前後傾の運動パターンに個人差がある
ことも明らかとなった．肩甲骨前傾運動を引き起
こす原因として，小胸筋のタイトネス１７，１８），前鋸筋
や僧帽筋下部線維の不活動１９）が挙げられる．本研
究では，これらの要因によって，後弯姿勢に伴う
肩甲骨前後傾の運動パターンに個人差が認められ
た可能性がある．したがって，今後は，これらの
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要因が後弯姿勢に伴う肩甲骨位置の変化に与える
影響について検討する必要があると考える．

結 語

本研究では，直立座位姿勢から後弯座位姿勢に
変化した際に，AHDと肩甲骨位置がどのように
変化するのかを明らかにすることを目的とした．
本研究の結果から，後弯姿勢に伴って AHDが減
少すること，後弯姿勢に伴って肩甲骨の上方回
旋・内旋が生じることが明らかとなった．さらに，
後弯姿勢に伴う肩甲骨前後傾の運動パターンには
個人差があることが示された．肩峰下インピンジ
メント患者に対する理学療法評価を行う際に，後
弯姿勢と肩甲骨位置の両方の観点から問題点を抽
出することによって，適切な治療介入を進めるこ
とができると考える．
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Effects of sitting posture on scapular position and
acromiohumeral distance
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〔Abstract〕 Reduced acromiohumeral distance (AHD) is one of the risk factors of shoulder impingement syn-
drome. A scapular malposition may be seen in individuals with slouched posture, which may contribute to de-
creased AHD. However, there is not consensus about the relationship between slouched sitting posture and scapu-
lar position, and slouched sitting posture and AHD. The purpose of this study was to examine the effect of sitting
posture on scapular position and AHD. Ten healthy young men participated in this study. The AHD was meas-
ured by ultrasonography. Scapular posterior tilt angle, upward rotation angle, and internal rotation angle were
analyzed by three-dimensional motion capture system in the upright and the slouched posture. The AHD was sig-
nificantly lower in the slouched posture than the upright posture. Scapular upward rotation angle and internal ro-
tation angle were significantly higher in the slouched than the upright posture. In addition, there were individual
differences in the movement patterns of the scapular anterior and posterior tilt in the slouched posture. In conclu-
sion, our findings suggest that it is important to assess the anterior tilt and internal rotation of the scapula in the
slouched posture to improve the AHD.


