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　近年、投球スポーツにおける上肢障害
の背景に肩甲骨の機能異常の存在が注
目 さ れ て い ま す。Kiblerら は、scapular 
dyskinesiaとしてstaticな肩甲骨の位置異
常とdynamicな肩甲骨の運動異常を挙げ、
肩甲骨の機能異常の評価の重要性を報告し
ています１）、 ２）。
　投球肘障害も、肩関節や肩甲骨機能との
関係が注目されており、Wilkらはプロ野
球選手の肩関節可動域と肘関節障害の関係
を調査し、その背景に肩関節可動域制限が
関与していると報告しています３）。
　肩甲骨の機能評価法として我々は正拳テ
ストを愛用していますが４）、今回は本テス
トによる肩甲骨機能異常と投球肘障害の関
係を検討し報告します。

症例および方法

　症例は、肘に障害を有する男性野球選手
19例で、平均年齢14.2±1.8歳でした（肘
障害群）。肘障害の内訳は、内側型15例、
外側型4例、肘頭疲労骨折1例で、外側型
の2例で手術を行いました。いずれの症例
も3か月の保存療法を行い、正拳テストは

保存療法施行前に評価しました。さらに治
療後の競技復帰前に再評価し、復帰時の肩
甲骨機能の改善の有無を検討しました。
　Control群として、肩や肘に障害を有さ
ない男性野球選手18例、平均年齢11.7±1.5
歳を用いました。
　正拳テストの手技は、診察台に両下肢
非荷重にて座位をとらせ、検査側の肩を
下垂位より20 ～ 30度伸展させた状態から

（肩関節は伸展させることで肩甲骨の前傾
が起こり、肩甲骨下角が胸郭から離れた
positional winging、位置的翼状肩甲を呈
する）、肘90度屈曲位で空手の正拳突きよ
うに、前方へ肩関節を屈曲しながら肘関節
を伸展するように指示しました｡この際、
検者の一側上肢は被検者の肩甲骨内側縁を
触診し、他側は検査側の前腕に抵抗を加え
つつ行なわせます（図１）｡
　非投球側に比し、1)肘伸展速度の低下、
2)筋力の低下、3)伸展時の上肢の軌道
がスムーズな直線上にない、4)肩甲骨の
不安定性を認めるなどの所見を認めた場合
を陽性と判定しますが、第二次成長期終了
以前の身体的に未成熟な年代では、筋力や
速度で左右差を比較しにくいケースに遭遇
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　　□�肘障害を有する投球スポーツ選手における正拳テストを用いた肩甲骨機能の特徴
　　　－機能的翼状肩甲の存在－



します。そのため本研究においては、特に
正拳テスト時の肩甲骨の安定化機能の有無
に着目し、正拳テスト時のスタートポジ
ションである肩伸展位での位置的翼状肩甲
が、テスト時に肩関節屈曲筋である三角筋
前方線維と肘関節伸展筋である上腕三頭筋
の筋力を生みだすために必要な起始部であ
る肩甲骨の肩甲骨の安定化とともに消失す
る現象を評価しました。安定化が得られず
位置的翼状肩甲が遺残する場合を機能的翼
状肩甲とし正拳テスト陽性と判定しました。
　正拳テスト時の機能的な翼状肩甲の有無
を、肘障害群、Control群、肘障害群の競
技復帰時の3群間で統計学的に比較検討を
行いました。統計学的検討としてFisher’s 
exact probabilityテストを用い、有意水準
は５％としました。

結果

　肘障害群では、保存療法前、正拳テスト
は全例陽性で、機能的翼状肩甲を認めま
した。Control群は1例のみ陰性で、17例、
94％が陽性でした。
 治療後、全例競技復帰を果たしましたが、

復帰時いずれの症例も正拳テスト時の機能
的翼状肩甲は消失していました（図２）。
　症例を供覧します。
 14歳、男性、右投げ、OCD保存療法例
です。肩甲骨の静的評価では、下垂位で右
肩甲骨の位置異常を認め、軽度の下制、外
転、下方回旋を認めました。挙上時におい
ても右肩甲骨は下内側へ移動し、上方回旋
が左より大きく、内上角の後方への突出を
認めました（図3－a）。動的評価である
正拳テストにおいても、右肩甲骨に明らか
な翼状肩甲を認めたました（図3－b）。



考察

　本研究の結果より、正拳テストは、肘障
害群、Control群ともほぼ全例陽性でした。
これは、肩甲骨の機能異常は障害の有無に
かかわらず潜在的に投球スポーツ選手に存
在していることを意味します。肩甲骨機能
異常は、１）評価時に症状はなくても、将
来的に障害が発生する肘障害予備軍である
可能性、２）Mayerらの報告のように５）肘
障害の発症に影響を与えていない、３）肩
甲骨機能異常に他の要因が加わることで障
害が顕在化するなどの可能性が考えられま
す。本研究における肘障害群は、競技復帰
時、正拳テストは全例で陰性化しており、
我々は肩甲骨の機能異常は肘障害の発症に
少なからず影響を与えており、その予防や
治療に際し改善を要するポイントの一つと
考えています。
　我々は、投球障害肩の正拳テストを用い
た評価より、正拳テストと肩後方のタイト
ネスとの関係を明らかにしました４）。正拳
テスト陽性例は全例肩後方のタイトネスが
存在しており、肩甲骨機能改善を目的とし
た保存療法により正拳テストを陰性化する
ことで肩後方のタイトネスは全例改善しま
した。近年、肩後方のタイトネスと投球肘
障害の関係が明らかにされており、本研究
の結果より、投球肘障害の発症に肩後方の
タイトネスの存在とともに肩甲骨機能不全
も関与していると考えられます。
　第2次成長期の終了前、肩甲骨機能は肩
甲骨周囲筋の筋力不足や相互作用ならびに
協調性が未成熟なため、生理的に肩甲骨を
安定化しづらい状態にあります。生理的

な不安定性を有する場合、肩甲骨周囲筋
や腱板の相互作用により投球時に肩甲骨
関節窩を前上方へ向けづらく、Throwing 
planeである肘伸展運動での投球が行えま
せん６）。投球時に関節窩が投球方向である
前上方に向くことで上腕三頭筋の起始部と
停止部が直線上となり肘伸展運動が円滑に
行わますが、そのためには肩甲骨が外転、
上方回旋し、矢状方向へ移動する必要とな
ります。肩甲骨機能異常例では肩甲骨の外
転運動が不十分なため矢状方向に移動しま
せん。つまり肩甲骨は環状面に残り、関節
窩が投球方向に対し垂直方向を向くことで
上腕三頭筋による肘伸展での投球動作が行
えず、肘伸展よりも肩関節内旋による回旋
運動優位で投球動作を行わざるを得なくな
ります。この肩関節内旋運動による投球動
作が、肩甲骨機能異常による投球時の肘外
反ストレスを増加させる原因と考えていま
す。

結語

　正拳テストは肩甲骨機能異常における安
定性の評価法であり、調査時の肩甲骨機能
異常の存在やコンディショニングによる肩
甲骨安定性の改善を簡便に評価でき、ス
ポーツ復帰の目安として有用な評価法と考
えます。
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