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研究成果の概要（和文）：本研究では、投球動作の欠陥動作を、動作分析による運動学的変数から抽出し、それ
らと動力学的変数やＭＲＩ所見との関係、そして投球障害肩との関係性について、前向き調査を実施した。対象
者は大学野球および社会人野球の投手で、最終的に採用されたのは計26名であった。そのうち、研究期間中に投
球障害肩と診断された投手は３名で、そのうち２名は完治２ヶ月以上の比較的重い症状であった。
　この２名に共通した特徴は、胸鎖関節の可動域不足と剪断力／法線力の比の急上昇のタイミングで、肩甲帯全
体の動きの重要性が示唆された。一方で、動力学変数やMRI所見では、投球障害肩の発症を予測することは難し
いことも示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to investigate relationships among defective 
pitching mechanics, joint kinetics, prognosis from MRI image, and onset of shoulder injury. Among 14
 college baseball pitchers and 12 semi-professional pitchers, three pitchers developed shoulder 
injuries during the survey: Two of them had severe glenoid labrum tear which required over 2 months 
for recovery.
　Common features of the injured pitchers were deficit of range of motion for sternoclavicular joint
 and timing of abrupt increase of shear force ratio to normal force. It suggests that movement of 
not only glenohumeral joint but whole shoulder girdle is important to prevent shoulder injury. We 
could not predict shoulder injury from the joint kinetics and  MRI images.   

研究分野：スポーツバイオメカニクス

キーワード： 投球障害　スポーツ科学　スポーツ医学　生体工学　野球
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 投球障害のうち、肘関節障害に関しては、
臨床所見からの推察（Cain et al, 2003; 

Gerbino, 2003）、疫学的検証（Lyman et al, 

2001; Saper et al, 2018）、バイオメカニクス
研究による運動学的危険因子からの推察
（Aguinaldo et al, 2009; Matsuo et al, 2002）
などにより、投球障害肘の危険リスクおよび
メカニズムの同定が進んでいる。また、プロ
スペクティブ（前向き）研究によって運動学
的危険因子（外反トルク）と発症の関係が実
証されたことから（Anz et al，2010）、臨床所
見による推察から運動学的危険因子を経て発
症に至るまでの投球障害肘（内側型投球障害
肘）発症メカニズム解明のエビデンスが出揃
ったと言える。 

 一方、投球障害肩の発症メカニズムの解明
に関しては、肘に比べて遅れている。それは、
肩関節の構造が肘関節に比べ複雑で、可動域
も肘関節に比べて著しく大きいことが主な原
因である。 

肩関節障害に関しては、臨床所見からの推
察（Anderson et al, 2010; Andrews et al, 

1985 ）、疫学的検証 (Lyman et al, 2001; 

Oberlander et al, 2000)などのデータは蓄積
されつつあるが、実際の動作との関連性につ
いては、未だデータ不足の状態にある
（Werner ら, 2001, 2007)。臨床からの推察や
現場指導者の推定などから、肩関節障害に陥
りやすい動作が、幾つか挙げられている。例
えば、所謂、“肘下がり”動作と言われる加速
期に肩外転角が小さい動作は欠陥動作の代表
的なものとして知られている（Matsuo et al, 

2002; Whiteley, 2007）。また、投球動作のテ
イクバック時に過度の水平外転動作を行う動
作は、“hyper-angulation”と呼ばれ、研究者
および指導者から避けるべき動作として知ら
れている（松尾ら, 2013; Whiteley, 2007）。 

また、肩甲骨の可動域が小さいことも肩関
節障害に陥る危険性が高いとも言われている
（Meyer et al., 2008）。 

しかしながら、このような欠陥動作を持っ
た投手が実際に肩関節障害に陥るのかどうか
を検証した研究は、筆者らの知る限りでは、
報告されていない。さらに、力学的な負荷が
投球動作のどのフェイズで、どれ位の強さで
加わるのかという具体的な検証と、それらと
障害発症の関係性については、未だ未解明の
ままである。  

 

２．研究の目的 

本研究では、上述した欠陥動作と障害発症
の関係を明らかするとともに、欠陥動作と肩
関節に加わる力学的負荷との関係、そして肩
関節に加わる力学的負荷とＭＲＩ所見異常の
関係を明らかにすること、さらにＭＲＩ所見
と障害発症の関係を明らかにすることを目的
とする。 

 

３．研究の方法 

（１）研究対象 
 研究対象は、野球経験 7 年以上の大学野球
投手および社会人野球投手 52 名であったが、
サイドハンドまたはアンダーハンド投法の投
手、2年以上継続的に計測できなかった投手、
し、計測期間途中で投法を変更した投手を除
外した。最終的に大学野球投手 14 名（身長：
1.71±0.06m, 体重：67.2±6.0kg, 初回計測
時の年齢：20.1±1.0 歳）、社会人投手 12 名
（身長：1.79±0.05m, 体重：73.9±4.9kg, 年
齢：21.9±1.5 歳）のデータを採用した。 

研究対象者の初年度計測時の投球速度は、
大学野球投手 31.2±2.6 m/s、社会人投手
37.4±0.6 m/s であった。これらの値と従来
の研究（Fleisig, et al., 1999; Escamilla et al., 

2001; Riff et al., 2016）を比較すると、前者
は大学野球投手としては遅く、平均速度だけ
で評価すると高校生レベルの投手群であった
といえる。一方、社会人投手は、プロ投手や各
国代表チームの速度に匹敵する投球速度であ
った。 
 
（２）動作分析 
 動作分析に先立って、研究内容を口頭およ
び書面にて説明し、研究参加の内諾を書面に
て得た。キャッチボールを含む十分なウォー
ミングアップを行った後，研究対象者の体表
47 箇所に反射マーカー（投球側第三指末節骨
遠位部：半径 3mm、前述以外：半径 7mm）を貼
付した。 
 その後、室内マウンドからの投球練習を含
むウォーミングアップを再度行い，投球動作
の計測に臨んだ。速球 15 球を 1 セットとし、
10 分程度の十分な休憩を挟み、2 セットの投
球を行った。その際の投球動作を光学式動作
解析システム（VICON MX システム）で三次元
計測を行った。 

施設・設備の関係上、大学野球投手と社会
人野球投手を同一施設・設備で計測すること
ができなかったため、大学野球選手に関して
は、300Hz の高速カメラ 8 台のシステムを使
用し、社会人野球選手に関しては、1000Hz の
高速カメラ 16 台のシステムを使用して計測
した。 
 光学式動作解析システムにより得られた位
置データから、身体各部位の関節角度や角速
度を求めた。肩甲骨の動きに関しては、肩甲
骨の表面を軟部組織が覆っているために、現
在の計測システムでは、投球中の肩甲骨動態
を正確に計測することは不可能である。した
がって、本研究では、肩甲骨との連動性が高
い鎖骨の動きで代替することとした。すなわ
ち、踏み出し足着地時の胸鎖関節後退角（鎖
骨の近位から遠位に向かう単位ベクトルを胸
郭座標系の水平面に投射した角度）を求めた。 

また、日本人アスリートの身体部分慣性特
性（阿江ら, 1992）と前述した運動学的変数
をニュートン・オイラーの運動方程式に代入
することによって、投球障害肩関連の危険因
子 と 報 告 さ れ て い る 肩 関 節 の 関 節 力



(resultant joint reaction force)を算出した。
そして、その成分を体幹座標系の矢状面に投
射した剪断力（shear force）と左右軸方向の
法 線 力 ( 牽 引 / 押 圧 力 :normal force, 

distraction force）に分解するとともに、その
比（剪断力/法線力）を求めた。尚、求めた力
を体重で除することによって、体重当たりの
力として、標準化した。 
 さらに、動作分析によって得られたマーカ
ーの3次元座標値を全身筋骨格モデル(SIMM, 

Musculographics Inc.)に投入することによ
って、肩甲上腕関節内で生じると考えられる
正味の関節力（net joint reaction force）を、
肩甲上腕関節で生じている合力や合モーメン
トから筋力や重力で発生する力やモーメント
を差し引いた値として推定した（Delp et al., 

2007）。 
 
（３）MRI 撮影 
 MRI 撮影は、動作分析と異なる日で、可能な
限り投球や肩の筋力トレーニングなどを行っ
ていない日に実施した。 
 MRI 撮影への参加に関しては、動作分析と
同時に、研究内容を口頭および書面にて説明
し、研究参加の内諾を書面にて得た。 
 MRI 撮影に関しても、大学野球選手と社会
人野球選手を同一施設・設備を利用すること
ができなかったが、いずれも 1.5 テスラの高
磁場 MRI を用いた（前者： SIEMENTS 

MAGNETOM Espree、後者：SIEMENTS 

MAGNETOM Syogo）。 
 撮像の評価ターゲットは、肩甲骨関節窩・
関節唇、上腕骨頭、腱板、肩峰下滑液包とし
た。撮像肢位は下垂位内外旋中間位、撮像条
件は、TSE-Blade 法により T2 強調画像３方
向（横断像、斜位冠状断像、斜位矢状断像）、
脂肪抑制 T2 強調画像 1方向（横断像）、SE 法
により T1 強調画像 1方向（横断像）とし、斜
位冠状断では棘上筋に平行に、斜位矢状断で
は棘上筋に垂直とした。スライス幅は 4mm で、
FOV と matrix は上記の機種により、それぞれ
180mm または 160mm、256×256 または 358×
448 であった。造影剤を使用せず、投球腕のみ
撮像した。 
 画像の読影は整形外科専門医が、信号変化
と形態変化を観察し、以下に示す Grade0～2
の 3段階に分類した。 
 Grade0：正常 
 Grade1：軽度信号異常を認める。 
 Grade2：明らかな信号異常もしくは形態変

化を認める。 
 
４．研究成果 
（１）動作同一性の検証 

採用された投手の肩関節 3自由度（内外転、
水平内外転、内外旋）および胸鎖関節 2 自由
度（挙上/下垂、前突/後退）の経年変化を見る
ために、級内相関係数（ICC1,1）を求めると、
どの投手も 0.9 を超え、高い同一性が認めら
れた。すなわち、少なくとも上肢帯の動きに

関しては、経年変化はほとんど見られなかっ
たと解釈できる。 

 
（２）欠陥動作の保持者の同定 

欠陥動作の指標として、踏み出し足の着地
時における胸鎖関節後退角度と肩水平外転角
度、ボールリリース時の肩外転角度を求めた
（表 1）。 

 
表 1. 胸鎖関節後退角、肩水平外転角、肩外

転角の平均値と標準偏差 

関節角度 

(deg) 

大学生
(N=14) 

社会人
（N=12） 

最大胸鎖後退* -59.9±5.1 -51.7±8.0 

肩水平外転@FC  33.2±18.6 38.2±15.7 

肩外転@BRL 94.7±9.9 93.0±4.3 

@FC：踏み出し足の着地時、@BRL：ボールリ
リース時．*：p<0.05 

 
踏み出し足着地時の肩関節水平外転角度に

関しては、先行研究（Fleisig et al., 1996; 

Escamilla et al., 2001)を参考に、肩関節水平
外転角度が 50°を超える社会人投手 2名（図
2、青実線）および大学投手 1名（図 1、青点
線）について、肩関節障害に陥る可能性が高
い投手として着目した（以下、肩関節障害危
険因子保持者とする）。 

 
 また、リリース時の肩関節外転角に関して
も、先行研究（Escamila et al., 2001; Fleisig 

et al., 1996）を参考に、80°を下回る投手を
肩関節障害危険因子保持者と設定したが、大
学、社会人ともに該当する投手はいなかった。 
 胸鎖関節後退角に関しては、筆者らの知る
限り、投球動作中の動態について報告した研
究はないため、本研究では、全対象者の平均
値および標準偏差（-61.6±6.7）を基に、-50°
に至らない、社会人野球投手 2 名を肩関節障
害危険因子保持者とした（図２）。 

大学投手群と社会人投手群の群間差を t 検
定で比較したところ、最大胸鎖関節後退角の
みが 5％水準で有意となった。 



 
（３）動力学的変数 
 投球障害肩に陥る危険因子として肩関節法
線力と剪断力を求め、体重で標準化した結果、
社会人投手の方が大学投手よりも、いずれの
項目においても 5％水準で有意に大きな値を
示した(表２)。 
 
表２．投球中に上腕に加えられた最大法線力

および最大剪断力． 

関節力 
（%BW） 

大学生
(N=14) 

社会人
（N=12） 

最大法線力* -1.25±0.24 -1.52±0.36 

最大剪断力* 0.69±0.10 0.82±0.15 

%BW：体重で標準化した力．*：p<0.05 

 
 前項において肩関節障害危険因子保持者と
された投手の最大法線力は、危険因子を保持
しない投手と同程度であり、特に目立った特
徴はなかった（図３）。 
 また、欠陥動作を示す指標（最大胸鎖関節
後退角、踏み出し足着地時の肩関節水平内転
角、ボールリリース時の肩関節外転角）と最
大法線力との相関係数は、それぞれ-0.09、
0.00、-0.04 と０に近い値を示し、これらの欠
陥動作と最大法線力との関係性は認められな
かった。 
 一方、最大剪断力に関しては、投球障害危
険因子保持者と非保持者との比較においては、
時系列パターンやその振幅に大きな違いは認
められなかったものの（図４）、踏み出し足着
地時の肩関節水平内転角との間に、有意な相
関関係（-0.49、p<0.05）が認められた。すな
わち、踏み出し足が着地する際に肩関節の水
平外転が大きければ、最大剪断力が大きくな
る傾向がある、ということである。 
 肩甲骨関節窩内での剪断力と法線力の比は、
上腕骨頭が関節窩でスライドを起こすか否か
の重要な指標である。関節窩の位置（方向）に
よって、スライドが生じる力の大きさは異な
るものの、関節窩内での法線力が 50Ｎの場合
には、剪断力がおおよそ 25Ｎを超えることは
スライドが生じる危険閾であると報告されて
いる（Dickerson et al., 2007）。 

 

 
 本研究における剪断力／法線力は、セグメ
ント間の総和として算出されたものであるた
めに、関節窩での直接的な剪断力／法線力と
は異なるものの、原理的には剪断力／法線力
が大きいことは、肩甲上腕関節に負担を強い
ることになる。 

投球中には、リリース付近以外は、ほぼ全
域で１を越える値を示した（図５）。極めて高
値を示す時間帯は、リリース前 50ms から
200ms まで投手によってバラツキがあった。
しかし、胸鎖関節後退角の可動域不足のため
に投球障害肩危険因子保持者とされた赤線で
示された投手は、同時刻付近（-200ms 付近と
-130ms 付近）で急激な高値を示した。また、
肩関節水平外転過多のために危険因子保持者
とされた 3 名の投手（青線）も、ほぼ同時刻
（-100ms 付近）に急激な高値を示した。 
 
 



 
 本研究では、全身筋骨格モデルによって、
肩甲上腕関節窩と上腕骨頭との間に生じる正
味の関節力を推定した。 
 そのピーク値の絶対値は、resultant joint 

reaction force の１０倍を超えるケースは稀
ではなく、normal force や shear force の変化
パターンも図４や図５で示したものとは全く
異なっていた。 

投球動作では、日常生活の動きに比べて、
上腕の可動域が極めて大きく、その際に生じ
る肩甲骨の６自由度の動きや肩甲骨周りの筋
群の走行を正確に反映することは、できなか
ったことが推察され、筋発揮力の推定が十分
ではなかったと考えられる。一方で、ダイナ
ミックな動作中の肩甲骨の動きを正確に計測
することは、容易ではなく、そのこと自体は
本研究の目的の範疇ではなかったことから、
肩甲骨の動態を正確に反映したモデルの生成
は、今後の研究に委ね、ここでは推定結果の
詳細を示すことは控えることする。しかしな
がら、今後、肩甲骨動態の研究を進めること
により、本研究結果と統合できるものと考え
られる。 
 
（４）MRI 所見 

大学投手 14 名中、13 名において、評価ター
ゲットのいずれかの部位で、何らかの異常所
見が認められ、異常がなかった 1 名は高校ま
では主に外野手で、大学から本格的に投手に
なった選手であった。 
 関節窩・関節唇では、Grade0 が 10名(71％)、
Grade1 および Grade2 が 2 名ずつ（それぞれ
14％）で、肩甲骨関節窩後方に骨棘形成が認
められたものが 3名であった。 

上腕骨頭では、Grade0 が 4 名（29％）、
Grade1 が 7例（50％）、Grade2 が 3 名(21％)
で 5名に骨軟骨欠損が見られた。 
 腱板の異常所見は、Grade1 の軽度異常信号
が 2名のみ(14％)であった。 

 肩峰下滑液包では、Grade0 が 9名(64％)、
Grade1 が 4 名(29％)、Grade2 が 1 名(7％)
であった。 

社会人投手に関しては、1 名は初年度撮影
時に撮影に参加できなかったため、11 名分の
結果を以下に示す。 
 撮像したすべての投手において、何らかの
異常所見が認められた。 

関節唇に関しては、Grade1 が 6例（55％）、
Grade2 が 5例（45％）であった。所見は関節
唇の後上方部に多く分布し、肩峰下滑液包や
上腕骨頭の所見と同時検出される場合が多か
った。 

上腕骨頭では、Grade0 が 1 例（9％）、
Grade1が3例(27％)、Grade2は7例（64％）
であり、嚢胞性変化、浮腫性変化、骨軟骨欠損
といった信号異常と形態変化の両方が認めら
れた。 
 腱板については、Grade0 が 1 例（9％）、
Grade1が5例(45％)、Grade2が5例（45％）
となり、棘下筋付着部に所見が多く見られ、 
上腕骨頭病変と合併する傾向にあった。 
 肩峰下滑液包の異常所見は、Grade0 が 4例
(36％)、Grade1 が 2 例(18％)、Grade2 が 5
例（45％）で、その多くは烏口肩峰靭帯付近
に分布していた。 
 
（５）投球障害の発症 
 本研究期間の中で、対象とした 52 名の投手
の中で、投球によると考えられる障害で 2 週
間以上の投球禁忌となった症例は、大学野球
投手 2例、社会人投手 5 例で、部位としては、
指が 2例、肘 1例、肩 3例、脚 1例であった。 
 このうち、投球障害肩に陥った症例の診断
は、回旋筋腱板炎が大学投手 1 例で 2 週間の
投球禁忌で復帰、関節唇損傷が社会人投手 2
例でいずれも 2 ヶ月以上の療養期間を要し、
1 名はそのまま引退することとなった。 
 
（６）運動学変数、動力学変数、MRI 所見と 
投球障害発症の関連性 
 本研究で投球障害を発症した投手のうち、
比較的重篤な症状を示した２名の動力学変数、
ならびに発症前の MRI 所見は、他の投手と比
べて、特別に違いのあるものではなかった。
つまり、MRI 所見の Grade に関しては、０と
１であり、動力学変数のうち、法線力と剪断
力のピーク値は必ずしも大きな値を示さなか
った。 しかし、興味深いことに、２名の発症
者は、投球フェーズのちょうど同じ時期に剪
断力／法線力の比が急激に上昇していた。 
 運動学的変数の最大胸鎖関節後退角も特徴
的であった。すなわち、最大胸鎖関節後退角
で危険因子保持者と判断された２名が、２名
とも重篤な投球障害肩を発症したのである。
そして、胸鎖関節の後退不足と判断された時
期と、上記の剪断力／法線力の急激な上昇が
生じる時期が一致することも興味深い。 
 
 



（７）まとめ 
 本研究では、投球動作において欠陥動作と
いわれている動きを、動作分析によるキネマ
ティクス（運動学的変数）から抽出し、それら
の動作が関節負荷やＭＲＩ所見にどのような
影響を与え、そして投球障害肩に至るのかに
ついて、前向き調査を実施した。 
 その結果、投球障害肩と診断された投手は
３名で、そのうち２名は完治２ヶ月以上の比
較的重い症状であった。 
 この２名に共通した特徴は、胸鎖関節の可
動域不足と剪断力／法線力の比の急上昇のタ
イミングであった。剛体リンクセグメントモ
デルでの動力学変数や MRI 所見で、投球障害
肩の発症を予測することは難しいことが示唆
された。 

今後の投球障害肩の発症メカニクスの解明
や障害予防のためには、投球中の肩甲骨動態
の計測法の開発およびそれを組み込んだ筋骨
格モデルの開発が急務であることが示唆され
た。 
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