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〔要旨〕 女子ソフトボール選手において肩痛の訴えは多い．オーバーヘッドスロー競技では，上下肢の関
節可動域と肩痛との関連が報告されるが，ソフトボールにおける報告は限られている．本研究の目的は，
大学女子ソフトボール選手を対象に上下肢の関節可動域と肩痛の関連を明らかにすることとした．対象
はA大学の女子ソフトボール部に所属する 20 名のうち，投手を除いた 17 名とした．上下肢の関節可動
域の計測をし，全対象者の投球側と非投球側を比較した．さらに，対象者の投球側における肩痛に関して
質問紙による調査を行い，過去 1年以内に肩痛で競技に支障が出た経験がある者を既往群（7名），それ
以外の者を非既往群（10 名）と分類し，上下肢の関節可動域を群間で比較した．結果，全対象者におい
て投球側の肩関節 90̊ 外転位での内旋可動域が，非投球側に比べ有意に低下した．非既往群と比較し既往
群では，投球側の肩関節 90̊ 外転位での外旋，肩関節水平屈曲，前腕回外，手関節背屈，股関節伸展，非
投球側の前腕回内可動域が有意に低下した．これらの関節可動域の低下は，投球動作における肩関節への
力学的負荷を増大させると推測される．本研究の結果より，上下肢の関節可動域は，女子ソフトボール選
手の投球動作に起因した肩痛発症に対する評価指標として有用であると考えられた．

緒 言

野球やソフトボールなど，オーバーヘッドス
ロー動作が求められる競技では，その動作によっ
て生じる肩部への繰り返しの力学的負荷が要因と
なって傷害を発症することが報告される１～3）．特
に，肩関節後方関節包や後方軟部組織のタイトネ
スは，肩関節内外旋運動時における上腕骨頭の動
きに影響を与え，肩痛を生じさせると考えられて
いる４，5）．このように，肩関節の可動域変化は，オー
バーヘッドスロー競技における傷害発症リスクを
増加させる可能性がある．野球における投球動作

においては，効率的なボールリリースを行うため
に，上肢のみではなく，下肢の動きに着目する必
要性が報告されている６，7）．Anloaqueら８）は，大学
野球部所属の投手を対象に投球側の肩関節内外旋
の可動域と下肢柔軟性との関連を調べ，肩関節内
外旋の可動域の低下と下肢柔軟性の低下に関連が
あることを示した．また Kiblerら９）は，両側の股
関節内外旋の可動域の低下により，投球動作中の
下肢への力学的負荷だけではなく，投球側の肩・
肘への力学的負荷を増加させる可能性を指摘して
いる．
これらのことから，肩痛に対し肩関節の可動域

および下肢関節の可動域に対する臨床評価は重要
と考えられるが，これまでは野球選手を対象とし
た報告が多く，ソフトボール選手を対象とした報
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表 1　各群の特性

既往群 非既往群

人数（名） 7 10
身長（cm） 160.2±5.1 156.5±4.1
体重（kg） 60.4±8.0 57.1±4.9
競技歴（年） 7.4±2.5 6.9±2.7

平均値±標準偏差
身長，体重，競技歴ともに有意差はなし（p＜0.05）

告は限られる．Shanleyら１０，11）は，女子ソフトボー
ル選手を対象に肩関節の関節可動域に着目して，
その機能的な特徴を調査しているが，上下肢の可
動域と肩痛との関連を調査した報告は渉猟する限
りみられない．古後ら１２）は，大学生を対象に関節
弛緩性における性差を検討し，女性の関節弛緩性
が高いことを報告している．このため，性差によ
る影響が上下肢の関節可動域に生じることが推察
され，女子ソフトボール選手を対象とした上下肢
の関節可動域と肩痛の関連を明らかにする必要が
ある．そこで本研究の目的は，大学女子ソフトボー
ル選手を対象に，上下肢の関節可動域と肩痛の関
連を明らかにすることとした．

対象および方法

対象者は，A大学女子ソフトボール部に所属す
る 20名のうち，投手を除いた 17名とした．投手
はソフトボール特有の投法１３）を有し，その影響を
考慮する必要があるため除外した．チーム練習は
1日平均 3時間，週 6日間実施していた．対象者の
年齢，身長，体重，競技歴の平均値±標準偏差は
それぞれ，19.3±0.7歳，158.0±4.9cm，58.4±6.6
kg，7.7±2.4年であった．対象者には，対象者の保
護・権利の優先，参加・中止の自由，研究内容，
身体への影響などを口頭および文書にて説明し，
同意が得られた者のみを対象に計測を行った．な
お，本研究は城西国際大学倫理委員会の承認（承
認番号 6N170006）を得ている．
対象者には，日本整形外科学会が制定する関節
可動域表示に準拠した方法で，関節可動域測定を
行った．測定箇所について，上肢関節可動域は，
肩関節内旋・外旋・水平屈曲，肘関節伸展，前腕
回内・回外，手関節掌屈・背屈とした．下肢関節
可動域は，股関節屈曲・伸展・内旋・外旋，足関
節背屈を抽出した．足関節背屈可動域を除き，全
て他動運動を測定した．肩関節内旋・外旋につい

ては，背臥位をとらせ，肩関節 90̊外転位での関節
可動域を測定した．足関節背屈は，立位にて下腿
をできる限り前傾させた時点での関節可動域を測
定した．デジタル角度計を用い，1̊単位まで測定し
た．また測定は，対象者 1名に対し 2名の検査者
で実施し，一方が関節の固定および他動運動を行
い，他方がデジタル角度計をあて測定値を確認し
た．関節可動域の測定は 10年以上の臨床経験のあ
る理学療法士が担当し，予め測定の練習を十分に
行うことで，測定精度に留意した．
分析は，対象者の投球側と非投球側の関節可動

域を比較し，その差異について調べた．対象者全
員に投球側の肩痛に関して質問紙による調査を行
い，過去 1年以内に肩痛が生じた者を既往群，そ
れ以外の者を非既往群と分類した．本研究では質
問紙で得られた内容から，過去 1年以内に投球動
作時の肩周囲の痛みにより競技を 1日以上休んだ
者，また，その肩周囲の痛みにより 100％全力で
投球できない時期があった者を肩痛の既往群と定
義した．なお，測定時点で競技に支障が出ている
対象者はいなかった． 表 1に各群の特性を示す．
既往群と非既往群はそれぞれ 7名と 10名に分類
でき，この群間における関節可動域を比較した．
統計処理には，IBM SPSS Statistics Ver.24（IBM
社製）を用いた．投球側と非投球側および既往群
と非既往群の関節可動域の比較にはそれぞれ，対
応のある t検定，対応のない t検定を用い，有意水
準を 5％とした．

結 果

表 2に投球側と非投球側における関節可動域
の比較結果を示す．肩関節内旋可動域は，投球側
65.4̊，非投球側 77.4̊であり，投球側が有意に低下
した（p＜0.05）．その他項目では，投球側と非投球
側の関節可動域に有意差がなかった．
表 3に既往群と非既往群における関節可動域

の比較結果を示す．投球側では，肩関節外旋（既
往群 98.8̊，非既往群 117.9̊），肩関節水平屈曲（既
往群 60.2̊，非既往群 66.5̊），前腕回外（既往群
91.3̊，非既往群 101.5̊），手関節掌屈（既往群 81.8̊，
非既往群 91.0̊），手関節背屈（既往群 80.4̊，非既往
群 89.9̊），股関節伸展（既往群 13.5̊，非既往群
18.9̊）であり，これらの項目において既往群が有意
に低下した（p＜0.05）．非投球側では，前腕回内
（既往群 85.1̊，非既往群 94.6̊），手関節掌屈（既往
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表 2　投球側と非投球側における関節可動域の比較

関節可動域（°） 投球側 非投球側

肩関節内旋 65.4±11.3＊ 77.4±9.9
肩関節外旋 110.2±13.2 105.6±7.1
肩関節水平屈曲 153.4±6.5 156.1±8.4
肘関節伸展 10.1±5.3 11.0±5.6
前腕回内 87.1±9.3 88.5±10.4
前腕回外 95.8±8.3 98.4±12.0
手関節掌屈 86.8±10.6 86.7±10.9
手関節背屈 84.2±7.6 82.8±7.8
股関節屈曲 123.9±10.1 123.8±6.6
股関節伸展 16.5±5.8 16.1±6.8
股関節内旋 50.1±17.0 51.4±15.0
股関節外旋 52.1±8.4 53.5±6.2
足関節背屈 39.5±5.9 40.9±5.8

平均値±標準偏差
＊：p＜0.05
肩関節内旋・外旋については，肩関節90度外転位（背臥
位）で実施
足関節背屈は，立位にて下腿をできる限り前傾させた時
点での関節可動域を計測

表 3　各群における関節可動域の比較

関節可動域（°）
投球側 非投球側

既往群 非既往群 既往群 非既往群

肩関節内旋 72.9±10.0 66.2±9.6 79.9±7.5 72.2±11.6
肩関節外旋 97.6±7.3 ＊ 120.0±7.2 102.0±6.0 108.5±6.7
肩関節水平屈曲 150.2±3.5 ＊ 156.5±6.4 151.8±8.8 156.8±8.1
肘関節伸展 10.7±5.0 9.1±5.4 10.9±4.5 10.8±6.7
前腕回内 84.1±8.5 88.7±10.9 85.1±5.9 ＊ 94.6±10.2
前腕回外 91.3±8.2 ＊ 101.5±10.1 92.6±7.9 99.3±12.2
手関節掌屈 81.8±7.1 85.8±10.5 82.3±6.8 85.7±8.5
手関節背屈 78.5±8.9 ＊ 89.9±5.4 80.1±7.2 87.0±4.4
股関節屈曲 123.4±11.6 125.3±6.6 122.6±8.6 121.8±7.2
股関節伸展 13.5±2.7 ＊ 18.9±6.7 16.0±3.1 16.2±7.4
股関節内旋 54.5±15.9 52.8±14.3 50.0±14.3 47.7±17.8
股関節外旋 51.5±7.2 52.6±7.4 51.0±7.2 54.4±5.3
足関節背屈 40.9±5.5 36.9±5.0 40.2±6.7 42.1±6.0

平均値±標準偏差
＊：p＜0.05
肩関節内旋・外旋については，肩関節 90 度外転位（背臥位）で実施
足関節背屈は，立位にて下腿をできる限り前傾させた時点での関節可動域を計測

群 82.3̊，非既往群 91.1̊），手関節背屈（既往群
78.2̊，非既往群 87.0̊）であり，既往群が有意に低
下した（p＜0.05）．その他項目では，既往群と非既
往群の関節可動域に有意差がなかった．

考 察

これまで，オーバヘッドスロー競技選手におけ
る関節可動域と肩痛との関連は多く報告されてお

り５，１４），関節可動域は肩痛発症に対する評価指標と
なり得る．しかし，女子ソフトボール選手を対象
とした報告は限られており，本研究は，女子ソフ
トボール選手における関節可動域と肩痛の関連を
検討した．結果，非投球側に比べ，投球側の肩関
節内旋可動域が低下した．この関連については先
行報告５，１４）を追認する結果となった．しかしなが
ら，既往群と非既往群を比較したところ，投球側
の肩関節内旋可動域に有意差がなかった．肩関節
90̊外転位での内旋可動域の低下は，肩関節後方軟
部組織のタイトネスの影響が大きく，投球動作の
過度の繰り返しによって肩痛につながるとされ
る４，5）．一方，肩関節内旋可動域の低下は投球動作
に対する身体の適応で，肩痛との関連はないとい
う報告もあり１５），一定の見解が得られていない．こ
れらのことから，肩関節の内旋可動域の低下は肩
痛発症の可能性を高めるが，本研究の対象である
女子ソフトボール選手では，投球動作に対する適
応として投球側の肩関節内旋可動域の低下が生じ
ていたとも考えられた．
次いで本研究では，既往群と非既往群に分類し，
群間における関節可動域の比較を行った．結果，
非既往群と比較し既往群では，投球側の肩関節外
旋・水平屈曲，前腕回外，手関節背屈，股関節伸
展可動域，非投球側の前腕回内可動域が低下した．
山口１６）は，投球障害肩に対する指標として肢位の
観察を挙げ，その一つに上肢下垂位における肩関
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節内旋位・前腕回内位および肩関節外旋位・前腕
回外位の場合，肩・肘関節に機能的問題がある可
能性を指摘している．肩関節内旋と外旋の動きは，
前腕回内と回外の動きと機能的に連結しており，
肩関節の内旋には前腕回内の動きが伴い，外旋に
は前腕回外の動きが伴うとされる１７）．このことか
ら，肩関節外旋，前腕回外可動域の低下は，肩関
節と前腕の機能的問題を示唆する．本研究では，
既往群の肩関節外旋，前腕回外可動域が低下して
いた．また，非投球側と比べ投球側の肩関節内旋
可動域は低下していたことから，既往群の投球側
の肩関節内外旋可動域はともに低下している．投
球動作では肩関節外旋から内旋の動きが要求され
るため１８），本研究におけるこの関節可動域の低下
は，投球動作時の肩関節にかかる力学的負荷を増
大させると考えられた．手関節背屈可動域の低下
には，前腕回外の動きの機能低下が影響すると考
えられ１７），既往群の前腕回外，手関節背屈可動域が
ともに低下する結果は妥当であるといえる．よっ
て，本研究で得られた投球側の肩関節外旋，前腕
回外，手関節背屈可動域は，肩痛と関連がある機
能的特徴と考えられた．
投球相で区分される follow through phaseで

は，投球側の肩関節内旋および水平屈曲の動きに
よって肩関節後方構成体の力学的負荷が増大
し１８，19），過度の動きの繰り返しが肩痛を発症させ
る１～3）．本研究の投球側の肩関節水平屈曲可動域は
群間で異なり，非既往群と比べ既往群が低下した．
この結果は，既往群の投球動作時の肩関節にかか
る力学的負荷を相対的に高め，肩痛の発症を助長
させる．よって，本研究における投球側の肩関節
水平屈曲可動域の低下は，肩痛の発症を判断する
指標になると考えられた．
本研究では，非既往群と比べ既往群の投球側の

股関節伸展可動域が低下した．下肢関節可動域と
肩痛の関係についての報告は多いが８，9），投球側の
股関節伸展可動域と肩痛の関連を直接示した報告
はみられない．投球側の股関節伸展可動域の低下
が生じる症例では，投球相で区分される wind up
phaseにおいて後方への荷重位を維持する要因と
なり，十分な重心移動がなされる前に体幹の回旋
運動が起きる．この投球動作の一連の結果，肩関
節への負荷が増大することが推測され，投球側の
股関節伸展可動域の低下は投球障害肩に対する指
標になると述べている１６）．本研究はソフトボール

野手競技者の投球動作の結果であり，上述した投
球側の股関節伸展可動域の影響と重心移動および
体幹の回旋運動の関連に言及できない．野手競技
者の wind up phaseに相当する解析は渉猟する限
りみられず，ソフトボール野手競技者の投球動作
の解析による検証が今後の課題である．しかし，
投球障害肩の臨床指標とされる結果が追認できた
ことから，本研究における投球側の股関節伸展可
動域の低下と肩痛との関連が推測された．
本研究では，非既往群と比較して既往群の非投
球側の前腕回内関節可動域が低下した結果であっ
た．非投球側の関節可動域と肩痛の関連を示した
報告は渉猟する限りみられない．投球動作を踏ま
えたトレーニングでは，非投球側の肩甲骨前方傾
斜を行わせることが必要であり，この動きは体幹
の投球方向への回旋準備としての機能を持つ１６）．
また投球相で区分される cocking phaseにおい
て，非投球側の肩甲骨前方傾斜の動きには，同側
の肩関節内旋の動きおよび，同側の前腕回内の動
きが伴う１７）．このため，本研究の非投球側の前腕回
内可動域の変化は，投球動作時における非投球側
の肩甲骨前方傾斜の動きに影響することが考えら
れる．しかし，これらの動きが投球側の肩関節へ
の力学的負荷に対しどのような影響を生じさせる
かは明らかではない．本研究の結果を踏まえ，非
投球側の前腕可動域が女子ソフトボール選手の肩
痛と関連のある特徴であるかは今後の検証課題と
いえた．
本研究の限界は，A大学に所属する女子ソフト

ボール選手のみを対象としているため，サンプル
サイズが小さい．傷害の発症要因には，チームの
練習時間，練習方法，ケアの仕方などが挙げられ
る．このため，他チーム所属選手の結果を含めた
調査が必要と考えられた．本研究は，既往群と非
既往群の結果を比較した横断的研究であり，関節
可動域と肩痛との因果関係は明らかにできていな
い．今後は肩痛の発症に関連した前向き調査およ
び実際の投球動作分析を実施し，上下肢の関節可
動域と肩痛発症との関連を検証していく必要があ
る．

結 語

本研究は，大学女子ソフトボール選手を対象に，
上下肢の関節可動域と肩痛の関連を検討した．結
果，全対象者において，投球側の肩関節内旋可動
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域が，非投球側に比べ低下した．非既往群と比較
し既往群では，投球側の肩関節外旋・水平屈曲，
前腕回外，手関節背屈，股関節伸展，非投球側の
前腕回内可動域が低下した．これら関節可動域の
低下は，投球動作における肩関節への力学的負荷
を増大させると示唆された．本研究の結果より，
上下肢の関節可動域は，女子ソフトボール選手の
投球動作に起因した肩痛発症に対する評価指標と
して有用であると考えられた．
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〔Abstract〕 We examined the relationship between the range of joint motion and shoulder pain in 17 members of
University A women’s softball club. Subjects were grouped into those who reported difficulty with practice due to
shoulder pain within the past year (pain, 7 women) and those who reported no difficulty (non-pain, 10 women). The
range of motion of the upper and lower limbs bilaterally was measured and compared between the throwing and
non-throwing sides within and between the groups. In all subjects, the range of internal rotation of the shoulder at
90̊ abduction was significantly smaller on the throwing than the non-throwing side. The range of external rotation
of the shoulder at 90̊ abduction, horizontal flexion of the shoulder, supination of the forearm, dorsiflexion of the
wrist, extension of the hip, and the range of pronation of the forearm were smaller on the non-throwing side in the
pain that the non-pain group. These findings allow us to estimate the increase in mechanical stress on the shoulder
joint during the throwing motion, suggesting that the items of the range of motion extracted in this study may be
used as an evaluation index for the development of shoulder pain caused by overhead-throw motion in university
women softball players.


