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原原 著著高校野球選手の体幹安定性が
肩肘障害と肩甲帯機能に及ぼす影響
Relations of core stability to the shoulder/elbow disorder and shoulder
girdle function in the high school baseball player
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〔要旨〕【背景】体幹安定性（Core Stability：CS）はスポーツにおいてパフォーマンス向上や，障害予防
に有用であると報告されている．今回われわれは，CS低下が高校野球選手の肩肘障害と肩甲帯機能に及
ぼす影響について調査した．
【対象】2016年度の福島県高校野球連盟主催メディカル講習会に参加した高校野球部員のうち，欠損値
のない 731名とした．
【方法】CSは，Lumbar Core Stabilizerを用いた Sahrmann Core Stability Testで評価した．肩肘痛の
有無はアンケートで，肩肘障害と肩甲帯機能は講習会実施時に評価し，CS低下との関連を調査した．
【結果】CS低下をきたした選手は 373名 51.0％存在した．肩肘痛と肩肘障害は CS低下と有意な関連は
認められなかったが，肩甲骨位置非対称性と肩外転位保持力低下は CS低下と有意な関連が認められた
（P＜0.05）．
【考察】高校野球選手において CS低下と肩肘障害に直接的な関連は認められなかった．一方で，CS
低下と肩肘障害のリスク因子である肩甲胸郭関節機能低下には有意な関連が認められた．CS低下は肩肘
障害の間接的なリスク因子となる可能性が示唆された．

はじめに

体幹安定性（Core Stability：CS）とは 3つのす
べての運動面でいかなる重心の変化にも関わら
ず，体幹が適切に制御されること．と定義され，
あらゆるスポーツにおいてパフォーマンス向上
や，障害発生予防に有用であると報告されてい
る１，２）．つまり円滑な四肢の運動には体幹の安定性
が要求される３，４）．脊柱を安定させる体幹深層筋と
して，腹横筋や多裂筋，腰方形筋などが挙げられ
るが，金岡ら５）は四肢運動時，体幹深部筋が動作に

先立って収縮し脊柱を安定させ，次いで体幹浅層
筋，四肢の筋群が順次活動すると報告している．
すなわち，体幹筋の機能低下による CSの低下は
体幹部の障害１）だけではなく，四肢の障害の原因と
なる可能性がある６～8）．今回われわれは高校野球選
手を対象に，CS低下が肩肘障害，及び肩肘関節機
能に与える影響について調査したので報告する．

対象と方法

対象は 2016年のシーズン終了後，県内 6地区で
開催された福島県高校野球連盟主催メディカル講
習会に参加した硬式野球部員 1，2年生 1040名（年
齢 15～17歳）である．このうち，データ欠損のな
い 731名を解析の対象とした．講習会に先立ち，
障害に関するアンケート用紙を配布し，今シーズ
ン中（1年間）に自覚した肩痛と肘痛の有無と程度
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図 1　Sahrmann Core Stability Test（SCST）
CS低下は SCSTの Level3 の可否で判定した．仰臥位で両膝を抱えた姿勢
をとり，圧を 40mmHg に設定した後，片側の下肢を一方ずつ伸展させ，ど
ちらか一方で圧が 20mmHg 以上低下した場合をCS低下と定義した．この
動作を上肢下垂位と上肢挙上位で行った．

について調査した．CSと肩甲帯機能の評価は講習
会当日に実施した．CSは KDT natural flex社製
の Lumbar Core Stabilizerを 用 い，Sahrmann
Core Stability Test（以下：SCST）を実施した９）．
CS低下は SCSTの Level3の可否で判定した（図
1）．すなわち，仰臥位で両膝を抱えた姿勢をとり，
圧を 40mmHgに設定した後，片側の下肢を一方
ずつ伸展させ，どちらか一方で圧が 20mmHg以
上低下した場合を CS低下と定義した．この動作
を上肢下垂位と上肢挙上位で行い，両者低下なし
（N群），下垂位のみ低下（AAS低下群），挙上位の
み低下（AE低下群），両者低下（B群）の 4群に
分け検討した．
肩障害に関しては，肩外転外旋ストレステスト
時の肩痛を用いて，肘障害に関しては，肘関節可
動域制限，及び肘外反ストレステスト時の肘痛の
有無で評価した．肩甲帯機能は，肩甲骨非対称性，
肩内旋可動性，及び肩外転位保持力低下の有無で
評価した．肩甲骨非対称性は静止立位での両側の
肩甲骨の位置を評価し，上下左右に二横指以上の
左右非対称性がある場合を非対称性ありと定義し
た．肩内旋可動性は，肩 90度屈曲位での他動内旋
可動性を評価し，非投球側と比較し，投球側に可
動域制限が認められる場合を内旋制限ありと定義

した．肩外転位保持力は，肩内旋，45̊外転位にお
ける筋力を徒手筋力テスト（以下MMT）を用いて
評価し，徒手抵抗に抗し肢位を保持できる場合を
保持力あり（MMT4，5），徒手抵抗に抗し肢位を保
持できない場合を保持力低下（MMT1，2，3）と定
義した．シーズン中の肩肘痛，肩肘障害，及び肩
甲帯機能と CS低下との関連を統計学的に検討し
た．
統計ソフトは JMP10（SAS社製）を用いた．解
析は χ2検定を用い，有意水準を 5％とした．なお
本研究は，福島県立医科大学倫理委員会の承認を
得て行った（承認番号 1335，1336）．

結 果

1，CS低下の有病割合
CS低下が認められたのは 373名 51.0％であっ
た．内訳は AAS低下群 93名 24.9％，AE低下群
41名 11.0％，B群 239名 64.1％と，下垂位，挙上
位ともに CSが低下している選手が 6割以上を占
めた（図 2）．
2，CSと肩肘痛，肩肘障害，肩甲帯機能との関
係（表 1）

1）シーズン中の肩肘痛
シーズン中に肩痛もしくは肘痛を自覚した選手
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図 2　CS低下の有病割合
CS低下が認められたのは373名51.0%であった．
内訳はAAS低下群93名 24.9%，AE低下群41名
11.0%，B群 239 名 64.1%と，下垂位，挙上位と
もにCSが低下している選手が6割以上を占めた．
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は 409名 60.0％存在した．群間で比較すると，N
群 204名 57.0％，AAS低 下 群 58名 62.4％，AE
低下群 23名 56.1％，B群 124名 51.9％であり，各
群間で有病割合に有意差は認められなかった．
2）肩肘障害
a）肩外転外旋ストレステスト
肩外転外旋ストレステスト陽性の選手は 60名

8.2％存在した．群間で比較すると，N群 27名
7.5％，AAS低下群 10名 10.8％，AE低下群 5名
12.2％，B群 18名 7.5％であり，各群間で有病割合
に有意差は認められなかった．
b）肘可動域制限
肘可動域制限を有する選手は 213名 29.1％存

在した．群間で比較すると，N群 107名 29.9％，
AAS低 下 群 25名 26.9％，AE低 下 群 13名
31.7％，B群 68名 28.5％であり，各群間で有病割
合に有意差は認められなかった．
c）肘外反ストレステスト
肘外反ストレステストが陽性の選手は 80名
10.9％存在した．群間で比較すると，N群 43名
12.0％，AAS低下群 11名 11.8％，AE低下群 7
名 17.1％，B群 19名 7.8％であり，各群間で有病
割合に有意差は認められなかった．
3）肩甲帯機能
a）肩甲骨非対称性
肩甲骨非対称性を有した選手は 327名 44.7％

存在した．群間で比較すると，N群 147名 41.1％，
AAS低 下 群 34名 36.6％，AE低 下 群 18名
43.9％，B群 128名 53.6％であった．各群間で有病

割合に有意差が認められ，B群が最も有病割合が
高かった（P＜0.05）．
b）肩内旋可動性
肩内旋制限を有した選手は 427名 58.4％存在
した．群間で比較すると，N群 217名 60.6％，AAS
低下群 48名 51.6％，AE低下群 24名 58.5％，B
群 138名 57.7％であり，各群間で有病割合に有意
差は認められなかった．
c）肩外転位保持力
肩外転位保持力が低下している選手は 242名
33.1％存在した．群間で比較すると，N群 103名
28.8％，AAS低下群 28名 30.1％，AE低下群 15
名 36.6％，B群 96名 40.2％であった．各群間で有
病割合に有意差が認められ，B群で最も有病割合
が高かった（P＜0.05）．

考 察

宮下ら１０）は，投球動作における肩関節，肘関節
の動きは，下肢や体幹の影響を強く受けると報告
している．また，投球時の体幹の機能として，上
肢の回転運動により生じる遠心力に対し，求心力
を発揮する役割を果たすと報告されている１３，１４）．す
なわち，CSの低下は，投球時に肩や肩甲帯周囲筋
への負荷を増加させる可能性がある．このような
背景から，本研究では，体幹機能低下による CS
の低下が，投球による肩肘への負担を増加させ，
肩肘障害の原因となるという仮説をたてた．しか
し，CSの低下と肩肘痛，および肩肘障害との間に
有意な関係は認められなかった．現在まで肩肘障
害のリスク因子としては，個体因子だけではなく，
環境因子や方法因子など多数報告されてい
る１３～15）．本研究では投球のほとんど行われていな
いオフシーズンに測定していることから，評価実
施時点で投球による負荷をあまり受けていない可
能性が考えられる．他にも，これらのリスク因子
で調整した検討は行っていないため，CS低下と肩
肘障害に関連がないとは断言できないが，少なく
とも CS低下と肩肘障害には直接的な関連はな
かった．
肩甲帯機能と CSの関連では，肩甲骨非対称性
と肩外転位保持力低下に，CS低下と有意な関係を
認めたが，肩 90̊屈曲位内旋との間には有意な関
係は認められなかった．本研究において肩 90̊屈
曲位内旋可動域は，他動運動にて行っていること
から，自動運動のように体幹を固定してから四肢
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表 1　CSと肩肘痛，肩肘障害，肩甲帯機能との関係

N群 AAS低下群 AE低下群 B群 P値

シーズン中の肩肘痛 57.0% 62.4% 56.1% 51.9% 0.344
肩肘障害
肩外転外旋ストレステスト  7.5% 10.8% 12.2%  7.5% 0.602

肘可動域制限 29.9% 26.9% 31.7% 28.5% 0.916
肘外反ストレステスト 12.0% 11.8% 17.1%  7.8% 0.234

肩肘関節機能
肩甲骨非対称性 41.1% 36.6% 43.9% 53.6% 0.007
肩内旋制限 60.6% 51.6% 58.5% 57.7% 0.473

肩外転位保持力低下 28.8% 30.1% 36.6% 40.2% 0.030

の運動が起きるわけではない５）．そのため，CS低
下との関連が認められなかったと考える．一方で，
投球による上肢への負荷増大は，肩・肩甲帯周囲
筋の筋疲労や筋タイトネスを引き起こし，いわゆ
る肩甲帯機能不全の状態を引き起こすと報告され
ている１６～18）．肩甲帯機能不全は，scapular dyskine-
sisとも称され，上肢障害のリスク因子と考えられ
ている１９）．本研究の結果から，肩甲骨非対称性と肩
外転保持力低下は CS低下と有意な関係が認めら
れ，肩甲帯機能不全は，投球による上肢への負荷
増大の影響だけではなく，CS低下の影響も受けて
いることが考えられる．
一般的に体幹安定性の評価は上肢下垂位で行わ
れることが多い．しかしオーバーヘッドスポーツ
では上肢挙上位での体幹安定性も要求される．本
研究の対象者は野球選手であるため，上肢挙上位
での評価も必要と考え，上肢挙上位での CS評価
も行った．その結果，肩甲骨非対称性と肩外転位
保持力低下については，下垂位単独例での CS低
下例と比較し，挙上位・下垂位ともに低下してい
る選手でより有病割合が高い結果となった．オー
バーヘッドスポーツに関しては上肢下垂位のみで
はなく，上肢挙上位での評価も必要であると考え
られる．
本研究の限界点としては，過去に報告されてい
る投球による上肢障害のリスク因子について検討
に加えていないこと，横断研究であり，CS低下と
肩肘障害，もしくは肩甲帯機能低下の因果関係が
不明であること，および，CS低下の有無を SCST
の Level3の可否のみで判定していることなどが
挙げられる．今後は他のリスク因子も投入した前
向き研究が必要であると考えられる．

結 語

野球選手において，CS低下はシーズン中の投球
障害との有意な関係は認められなかったが，肩甲
帯機能低下と有意な関係を認めた．肩甲帯機能の
低下は投球障害発症の要因とされていることから
も，投球障害を診る際には，肩甲帯機能に影響す
る体幹機能にも着目する必要があると考える．
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〔Abstract〕 Background
Core Stability (CS) is one of the physical function which reported to be important not only for preventing sports
injuries but also improvement of sports performance. The aim of this study was to investigate the relations of CS
to the shoulder/elbow disorder and shoulder girdle function in the high school baseball players.
Materials
Among the high school baseball team members who participated in the 2016 Fukushima High School Baseball

Federation-sponsored medical class, 731 people without missing values were selected.
Methods
CS was evaluated by Sahrmann Core Stability Test using Lumbar Core Stabilizer. The presence or absence of
shoulder and elbow pain was evaluated by a questionnaire. Shoulder and elbow disorders and scapular function
were evaluated at the time of the course, and the relationship with CS decline was investigated.
Result
The prevalence of impaired CS was 51%. Scapular asymmetry and shoulder girdle stability were significantly
associated with impaired CS whereas shoulder and elbow pain and other physical findings were not associated
with impaired CS.
Conclusion
Our resuluts suggested that CS might be indirectly associated with shoulder / elbow disorders by the interme-
diary of the direct influence to shoulder girdle function.


