
25

東亜大学紀要　第 43 号　2026 年 9 月

《要　旨》
　［背景］野球投手では，肩関節障害および肩関節痛の発症リスクが高く，投球動作の反復に加え，
肩関節可動域，筋力，筋緊張，および姿勢アライメントなどの身体機能的要因がその発症リスクに
関与することが報告されている。しかし，これらの既知の要因のみでは，すべての肩関節痛の発症
を十分に説明することは困難である。
　［目的］本研究では，肩関節障害の発症リスクに潜在性筋・筋膜性トリガーポイント（Myofascial 
Trigger Point：MTrP）が関連するとの仮説を立て，野球投手を対象に，投球側上肢筋群に存在
する潜在性 MTrP と肩関節障害の発症リスクとの関連性を検討した。
　［方法］本研究では，野球投手 19 名を対象とした。評価項目は，投球側上肢筋群における潜在性
MTrP の有無，肩関節外旋・内旋可動域，肩関節外旋・内旋筋力，下部僧帽筋筋力，脊柱アライ
メント，肩甲帯アライメント，および 1 週間の投球総数とした。
　［結果］潜在性 MTrP 総数が多い投手ほど，1）肩関節外旋筋力（Spearman の順位相関係数，
ρ = -0.57， p = 0.013）および下部僧帽筋筋力（Spearman の順位相関係数，ρ = -0.52， p = 0.023）
は低値を示した，2）肩甲骨位置の左右非対称性は大きかった（Spearman の順位相関係数，ρ = 
0.47， p = 0.043），および 3）投球側側屈時の前額面腰椎湾曲角は低値を示した（Spearman の順位
相関係数，ρ = -0.48， p = 0.037）。また，潜在性 MTrP 総数と 1 週間の投球総数との間に正相関
の傾向が認められた（Spearman の順位相関係数，ρ = 0.39， p = 0.095）。
　［結論］野球投手における投球側上肢筋群の潜在性 MTrP は，肩関節障害に関連する身体機能指
標および総投球数と関連することが示された。これらの結果は，潜在性 MTrP が野球投手におけ
る肩関節障害および肩関節痛の発症リスクに関連する可能性を示唆した。

キーワード：野球，肩関節痛，筋・筋膜性トリガーポイント

1．序論

　野球選手は，年齢や競技レベルを問わず肩関
節痛を発症する頻度が高く，その一部は腱板障
害や肩峰アーチと上腕骨頭との間の肩峰下腔が
狭小化することにより腱板や肩峰下滑液包が圧
迫される肩峰下インピンジメントなどの筋骨格
系 障 害 に 起 因 す る こ と が 報 告 さ れ て い る

（Greiwe & Ahmad， 2010; Matsuura et al.， 
2016; Oliver et al.， 2019; Takagishi et al., 
2019; Fares et al., 2020）。野球選手における肩
関節障害の発症リスクには，投球量の過多，投
球機会の多い投手や捕手などのポジション特
性，および不適切な投球フォームが関与するこ
と が 示 さ れ て い る（Makhni et al., 2015; 
Chalmers et al., 2017; Takagishi et al., 2019; 
Bakshi et al., 2020）。なかでも投手は，競技特
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性上，投球動作を反復する機会が多く，肩関節
周囲の筋，腱，靱帯などの筋骨格系組織に機械
的ストレスが蓄積しやすいと考えられる。その
ため，投手では肩関節障害および肩関節痛の発
症リスクが高いと考えられる。
　また、野球を含むオーバーヘッド競技では，
肩関節の内旋・外旋・水平外転などの可動域制
限 （Bullock et al., 2018），肩関節外旋時などの
筋力低下 （Marcondes et al., 2013; Achenbach 
et al., 2020）， 肩 関 節 周 囲 筋 の 筋 緊 張 増 大

（Muraki et al., 2010），および姿勢アライメン
トの異常（Kawasaki et al., 2012; Clarsen et 
al., 2014; Uga et al., 2016; Otoshi et al., 2018; 
Moon & Kim, 2023）などが，肩関節障害およ
び肩関節痛の発症リスクとして報告されてい
る。これらの身体機能的要因は，肩関節周囲の
筋骨格系組織に対する機械的ストレスを増大さ
せ，疼痛や障害の発症に関与する可能性がある

（Bullock et al., 2018; Muraki et al., 2010; 
Otoshi et al., 2018; Marcondes et al., 2013; 
Clarsen et al., 2014; Achenbach et al., 2020; 
Kawasaki et al., 2012; Uga et al., 2016; Moon 
& Kim, 2023）。以上より，野球投手では，反
復的な投球動作に伴う機械的ストレスの蓄積に
加え，肩関節可動域，筋力，筋緊張，および姿
勢アライメントなどの身体機能的要因が，肩関
節障害および肩関節痛の発症リスクに関与する
と考えられる。しかし，これらの既知の要因の
みでは，すべての肩関節痛の発症を十分に説明
することは困難であり（Mihata et al., 2019）,
肩関節痛に関連する新たな要因を検討する必要
がある。
　肩関節痛に関連する要因の一つとして，筋骨
格系疼痛の発生源とされる筋・筋膜性トリガー
ポイント （Myofascial Trigger Point：MTrP）
が 挙 げ ら れ る（Hidalgo-Lozano et al., 2010; 
Bron et al., 2011; Alburquerque-Sendín et al., 
2013; Hidalgo-Lozano et al., 2013）。MTrP は，
反復的または持続的な筋への過負荷により形成
される筋硬結上の過敏点である（Simons et 
al., 1998）。MTrP のうち，潜在性 MTrP は疼
痛症状を有さない健常者にも認められ，圧痛を
有するが，自発痛や圧迫による症状の再現を伴

わないものである。一方，活動性 MTrP は，
自発痛を伴う，または圧迫などにより対象者が
訴える疼痛症状を再現する筋硬結である。先行
研究では，肩関節痛を有する患者において，棘
下筋や僧帽筋などの上肢・肩甲帯周囲筋に活動
性 MTrP が認められることが報告されている

（Hidalgo-Lozano et al., 2010; Bron et al., 
2011; Alburquerque-Sendín et al., 2013; 
Hidalgo-Lozano et al., 2013）。一方，潜在性
MTrP は，疼痛症状を直接引き起こさないが，
関節可動域の制限，筋活動パターンの変化，筋
力低下，筋緊張の増大，姿勢アライメント不良
など，身体機能に影響を及ぼすことが報告され
ている （Celik & Yeldan, 2011; Celik & Mutlu, 
2013; Aki et al., 2025）。これらの機能的変化
は，肩関節障害および肩関節痛の発症リスクと
して報告されている身体機能的要因と共通して
いる。そのため，野球投手の投球側上肢筋群に
存在する潜在性 MTrP は，筋力低下，筋緊張
増大，肩甲帯アライメントの変化などを介し
て，肩関節障害および肩関節痛の発症リスクと
関連する可能性が示唆される。
　しかし，野球投手を対象として，投球側上肢
筋群における潜在性 MTrP と肩関節障害の発
症リスクとの関連を検討した研究は報告されて
いない。そこで本研究では，野球投手を対象に
投球側上肢筋群に存在する潜在性 MTrP と肩
関節障害の発症リスクとの関連性を検討するこ
とを目的とした。本研究では，野球投手の投球
側上肢筋群に存在する潜在性 MTrP が，筋力
低下，筋緊張の増大，肩甲帯アライメントの変
化などを介して，肩関節障害および肩関節痛の
発症リスクと関連するという仮説を立てた。

2．方法

2.1　被験者
　被験者は，大学野球部に所属する投手 15 名
および日本野球機構（NPB）に加盟していな
いプロ野球リーグである独立リーグに所属する
チームの投手 4 名の計 19 名とした。被験者の
選択基準は，肩関節および肘関節に障害，それ
に起因する疼痛，ならびに医学的疾患を有さな
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い者とした。本研究は東亜大学倫理委員会の承
認を得て実施した。また，研究に参加したすべ
ての被験者に対して研究内容を説明し，書面に
て同意を得た後に測定を実施した。

2.2　評価手順
　評価者は，被験者の投球側の上肢筋肉の潜在
性 MTrP の有無，肩関節外旋・内旋の可動域
と筋力，下部僧帽筋筋力，及び脊柱・肩甲帯ア
ライメントを評価した。

2.3　潜在性MTrP 評価
　評価者は，Simons et al.（1999）によるト
リガーポイントの最小限の診断基準に従い，上
肢の投球動作に関与する筋群（僧帽筋上部線
維，肩甲挙筋，三角筋，棘上筋，棘下筋，小円
筋，肩甲下筋，大円筋，広背筋，上腕二頭筋，
上腕三頭筋，大胸筋，小胸筋）に存在する潜在
性筋膜性トリガーポイント（latent myofascial 
trigger point：潜在性 MTrP）を，問診およ
び触診により検出した。潜在性 MTrP は，筋
内の索状硬結上に存在する過敏点で自発痛と関
わらない部位と定義し，評価者は母指触診によ
り索状硬結を同定し，母指圧迫により当該部位
における圧痛の有無を確認した。評価者は国家
資格を有し，臨床現場においてトリガーポイン
ト検出の十分な経験を有する者とした。

2.4　肩関節外旋・内旋の可動域と筋力，下部
　 　僧帽筋筋力，脊柱・肩甲帯アライメント
　 　評価
　投球側肩関節の外旋および内旋可動域は，肩
関節 90°外転位，肘関節 90°屈曲位にて，デジ
タルゴニオメーター（イトー easyangle，伊藤
超短波株式会社製）を用いて測定した。投球側
肩関節の外旋筋力，内旋筋力および下部僧帽筋
筋力は，徒手筋力計（OE-210，伊藤超短波株
式会社製）を用いて各 3 回測定し，その平均値
を代表値として採用した。肩関節外旋筋力及び
内旋筋力は，肩関節 90°外転位，肘関節 90°屈
曲位の 2nd ポジションにて測定した。下部僧
帽筋筋力は，対象者を腹臥位とし，測定側肩関
節 145°外転位，肘関節伸展位，前腕回内位に

て測定した。測定時，対象者には上肢挙上位を
保持するよう指示し，評価者は徒手筋力計を前
腕遠位部に当て，下方への抵抗を加えた。
　 脊 柱・ 肩 甲 帯 ア ラ イ メ ン ト は，Lateral 
Scapular Slide Test（LSST）および脊柱計測
分析器（Spinal Mouse，Index 株式会社）を
用いて評価した。LSST では，被験者を立位と
し，肩関節外転 0°，45°，90°の各肢位におい
て，左右の肩甲骨下角を触診により同定した。
その後，肩甲骨下角から床面と水平に内側方向
へ延長した線上に位置する胸椎棘突起を「同一
高位の胸椎棘突起」と定義し，左右それぞれに
おいて，肩甲骨下角から当該胸椎棘突起までの
距離を測定した。その後，投球側の測定値から
非投球側の測定値を減じ，その絶対値を算出し
た。同値が大きいほど，投球側と非投球側にお
ける肩甲骨位置の非対称性が大きいことを示
す。 脊 柱 ア ラ イ メ ン ト の 評 価 に は，Spinal 
Mouse を用い，安静立位時における矢状面お
よび前額面の胸椎湾曲角，腰椎湾曲角，仙骨傾
斜角を測定した。また，前額面については，安
静立位に加えて，投球側および非投球側への側
屈時にも同様の測定を行った。Spinal Mouse
は，非侵襲的に第 1 胸椎から第 3 仙椎までの脊
柱長及び鉛直線に対する各椎体レベルの局所傾
斜角を測定し，脊柱アライメントを評価するこ
とができる機器である。矢状面における仙骨傾
斜角は，体表上の第 1 仙椎と第 3 仙椎を結ぶ直
線と鉛直線とのなす角度とし，前傾を正の値と
して算出した（図 1A）。矢状面における胸椎
湾曲角は第 1 胸椎から第 12 胸椎までの脊柱全
体の湾曲角，また腰椎湾曲角は第 12 胸椎から
第 1 仙椎までの脊柱全体の湾曲角とした（図
1A）。なお，矢状面の湾曲角は，正の値を後弯，
負の値を前弯として示した。前額面における仙
骨傾斜角，胸椎湾曲角および腰椎湾曲角は，正
の値を投球側への傾斜または湾曲，負の値を非
投球側への傾斜または湾曲として示した（図
1B）。
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図 1.　Spinal Mouse を用いた脊柱アライメント評価方法を示す模式図 .
A．安静立位時における矢状面の仙骨傾斜角、胸椎湾曲角、および腰椎

湾曲角を示す模式図 .
B．安静立位時、投球側側屈時、および非投球側屈時における前額面の

仙骨傾斜角、胸椎湾曲角、および腰椎湾曲角を示す模式図 .
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2.5　統計解析
　測定値は平均値±標準誤差で表記した。統計
解析では，投球側上肢筋群における潜在性
MTrP 総数と，1 週間の投球総数，肩関節の外
旋・内旋可動域，肩関節外旋・内旋筋力，下部
僧帽筋筋力，および脊柱・肩甲帯アライメント
との関連を検討した。解析に先立ち，各データ
の正規性を Shapiro-Wilk 検定により確認し
た。その結果，投球側上肢筋群における潜在性
MTrP 総数に正規性が認められなかったため，
各 パ ラ メ ー タ ー と の 関 連 性 の 検 討 に は
Spearman の順位相関係数を用いた。統計解析
は統計解析ソフト jamovi version 2.3.15（The 
jamovi project， 2024）を用い，P < 0.05 を有
意判定とした。

3．結果

　表 1 には被験者の基本情報を示してある。表
2 には，野球投手の投球側上肢筋群における潜
在性 MTrP の発生頻度を示してある。潜在性
MTrP は，僧帽筋上部で最も多く認められ，
18 名中 8 名（42.11%）であった。次いで棘下

筋で多く，18 名中 8 名（42.11%）に認められ
た。なお，いずれの筋においても，同一筋内に
2 個以上の潜在性 MTrP を有する被験者は認
められなかった。投球側上肢筋群における潜在
性 MTrP 総数の平均は，1.89 ± 0.38 個であっ
た。表 3 には，被験者の投球側肩関節の関節可
動域，筋力，および姿勢アライメント評価の結
果を示してある。なお，肩関節外旋筋力および
内旋筋力については，被験者 1 名からデータを
取得できなかった。
　表 4 には，投球側上肢筋群における潜在性
MTrP 総数と，1 週間の投球総数，肩関節の外
旋・内旋可動域，肩関節外旋・内旋筋力，下部
僧帽筋筋力，および脊柱・肩甲帯アライメント
との相関性を示してある。投球側上肢筋群にお
ける潜在性 MTrP 総数は，肩関節外旋筋力，
下部僧帽筋筋力，及び投球側側屈時の前額面 
腰 椎 湾 曲 角 と 有 意 な 負 の 相 関 を 示 し た

（Spearman の順位相関係数，P < 0.05）。また，
LSST-45 °と は 有 意 な 正 の 相 関 を 示 し た

（Spearman の順位相関係数，P < 0.05）。さら
に，潜在性 MTrP 総数と 1 週間の投球総数と
の 間 に は， 正 相 関 の 傾 向 が 認 め ら れ た

（Spearman の順位相関係数，P = 0.095）。

表 1．被験者の基本情報 .

年齢（歳 ) 20.58 ± 0.53

身長（cm) 176.16 ± 1.66

体重（kg) 77.62 ± 2.15

除脂肪体重（kg) 62.69 ± 1.38

競技歴（年 ) 12.89 ± 0.74

投球側（右 / 左 ) 17/2

1 週間の総投球数（球数） 311.95 ± 50.47
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　表 3．野球投手の投球側の肩関節の関節可動域、筋力、姿勢アライメント評価 .

平均±標準誤差，被験者数（n）

肩関節外旋角度（°） 90.21 ± 2.26,（n = 19）

肩関節内旋角度（°） 63.11 ± 3.87,（n = 19）

肩関節外旋筋力（N） 6.53 ± 0.52,（n = 18）

肩関節内旋筋力（N） 8.73 ± 0.76,（n = 18）

僧帽筋下部筋力（N） 4.17 ± 0.30,（n = 19）

LSST 0° 0.95 ± 0.19,（n = 19）

LSST 45° 1.50 ± 0.27,（n = 19）

LSST 90° 1.58 ± 0.28,（n = 19）

安静立位時の矢状面胸椎湾曲角（°） 34.21 ± 1.56,（n = 19）

安静立位時の矢状面腰椎湾曲角（°） -20.47 ± 1.54,（n = 19）

安静立位時の矢状面仙骨傾斜角（°） 12.26 ± 1.08,（n = 19）

安静立位時の前額面胸椎湾曲角（°） 4.32 ± 0.97,（n = 19）

安静立位時の前額面腰椎湾曲角（°） -4.05 ± 0.79,（n = 19）

安静立位時の前額面仙骨傾斜角（°） 2.95 ± 0.52,（n = 19）

投球側側屈時の前額面胸椎湾曲角（°） 25.95 ± 1.65,（n = 19）

投球側側屈時の前額面腰椎湾曲角（°） 14.21 ± 1.27,（n = 19）

投球側側屈時の前額面仙骨傾斜角（°） 8.89 ± 0.69,（n = 19）

非投球側側屈時の前額面胸椎湾曲角（°） -14.47 ± 1.84,（n = 19）

非投球側側屈時の前額面腰椎湾曲角（°） -18.74 ± 1.31,（n = 19）

非投球側側屈時の前額面仙骨傾斜角（°） -5.00 ± 1.07,（n = 19）

LSST, Lateral Scapular Slide Test

　表 2．野球投手の投球側の各上肢筋の潜在性MTrP の発生頻度 .

野球投手 19 名の潜在性 MTrP 発生頻度 [n（%)]

僧帽筋上部 8（44.44）

肩甲挙筋 1（5.26）

三角筋 2（10.53）

棘上筋 0（0）

棘下筋 8（42.11）

小円筋 5（26.32）

肩甲下筋 0（0）

大円筋 5（26.32）

広背筋 3（15.79）

上腕二頭筋 1（5.26）

上腕三頭筋 1（5.26）

大胸筋・小胸筋 2（10.53）
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　表 4．投球側における上肢筋における潜在性MTrP 総数と各パラメーターとの相関 .

投球側における上肢筋における潜在性 MTrP 総数

1 週間の総投球数 ρ = 0.39, p = 0.095,（n　=　19）

肩関節外旋角度（°） ρ = -0.08, p = 0.754,（n　=　19）

肩関節内旋角度（°） ρ = -0.04, p = 0.863,（n　=　19）

肩関節外旋筋力（N) ρ = -0.57, p = 0.013,（n = 18）

肩関節内旋筋力（N) ρ = -0.24, p = 0.330,（n = 18）

僧帽筋下部筋力（N) ρ = -0.52, p = 0.023,（n　=　19）

LSST 0° ρ = -0.04, p = 0.857,（n　=　19）

LSST 45° ρ = 0.47, p = 0.043,（n　=　19）

LSST 90° ρ = -0.23, p = 0.343,（n　=　19）

安静立位時の矢状面胸椎湾曲角（°） ρ = -0.12, p = 0.619,（n　=　19）

安静立位時の矢状面腰椎湾曲角（°） ρ = -0.14, p = 0.555,（n　=　19）

安静立位時の矢状面仙骨傾斜角（°） ρ = 0.20, p = 0.406,（n　=　19）

安静立位時の前額面胸椎湾曲角（°） ρ = -0.24, p = 0.320,（n　=　19）

安静立位時の前額面腰椎湾曲角（°） ρ = -0.03, p = 0.900,（n　=　19）

安静立位時の前額面仙骨傾斜角（°） ρ = -0.06, p = 0.792,（n　=　19）

投球側側屈時の前額面胸椎湾曲角（°） ρ = -0.11, p = 0.651,（n　=　19）

投球側側屈時の前額面腰椎湾曲角（°） ρ = -0.48, p = 0.037,（n　=　19）

投球側側屈時の前額面仙骨傾斜角（°） ρ = -0.27, p = 0.260,（n　=　19）

非投球側側屈時の前額面胸椎湾曲角（°） ρ = 0.34, p = 0.158,（n　=　19）

非投球側側屈時の前額面腰椎湾曲角（°） ρ = -0.26, p = 0.278,（n　=　19）

非投球側側屈時の前額面仙骨傾斜角（°） ρ = 0.38, p = 0.107,（n　=　19）

LSST, Lateral Scapular Slide Test

4．考察

　本研究では，肩関節障害の発症リスクに潜在
性 MTrP が関連するとの仮説を立て，野球投
手を対象に，投球側上肢筋群に存在する潜在性
MTrP と肩関節障害の発症リスクとの関連性
を検討した。その結果，潜在性 MTrP 総数が
多い投手ほど，1）肩関節外旋筋力（Spearman
の順位相関係数：ρ = -0.57, p = 0.013）および
下部僧帽筋筋力（Spearman の順位相関係数：
ρ = -0.52,p = 0.023）が低値を示し，2）肩甲
骨位置の左右非対称性が大きく（Spearman の
順位相関係数：ρ = 0.47, p = 0.043），3）投球
側側屈時の前額面腰椎湾曲角が低値を示した

（Spearman の順位相関係数：ρ = -0.48, p = 

0.037）。また，潜在性 MTrP 総数と 1 週間の
総投球数との間には，正の相関傾向が認められ
た（Spearman の順位相関係数：ρ = 0.39, p = 
0.095）。これらの結果から，野球投手における
投球側上肢筋群の潜在性 MTrP は，肩関節障
害に関連する身体機能指標および総投球数と関
連することが示され，本研究の仮説を支持する
結果が得られた。本研究の新規性は，野球投手
を対象として，投球側上肢筋群における潜在性
MTrP と，肩関節障害に関連する身体機能的
因子との関連性を検討した点にある。
　本研究では，野球投手の投球側上肢筋群にお
いて，棘下筋や上部僧帽筋を含む複数の筋に 
潜在性 MTrP が認められた。また，潜在性
MTrP 総数は，投球量と正相関の傾向を示し
た（Spearman の順位相関係数，ρ = 0.39, p = 
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0.095） （表 4）。MTrP の形成機序として，反復
的または持続的な動作による機械的ストレスが
筋に過負荷を与え，持続的な局所筋収縮，すな
わち筋硬結を形成することが示唆されている

（Simons et al.， 1998）。この過程では，持続的
な筋収縮に伴い，筋収縮や筋小胞体へのカルシ
ウム再取り込みに必要な ATP 需要が増加する

（Simons et al.， 1998）。しかし，局所的な血流
低下により酸素供給が制限され，ATP 産生・
供給が相対的に不足するため，筋組織は局所的
な虚血および低酸素状態に陥る（Simons et 
al., 1998）。その結果、侵害受容性発痛物質が
遊離され，筋硬結上に過敏点，すなわち潜在性
MTrP が形成されると考えられている（Simons 
et al., 1998）。さらに潜在性 MTrP への反復的
・持続的機械的ストレスにより活動性 MTrP
に移行することが示唆されている（Simons et 
al., 1998）。またスポーツ競技者では，競技特
有の動作を反復することにより，身体に加わる
負荷部位が競技種目によって異なるため，潜在
性 MTrP の発生頻度や疼痛発症部位にも差が
生じる可能性が報告されている（Konieczny et 
al., 2023; Nguyen et al., 2024）。肩関節痛患者
を対象とした先行研究では，棘下筋や僧帽筋な
どの上肢・肩甲帯周囲筋に活動性 MTrP が認
められ，その総数が疼痛強度や機能障害と相関
することが報告されている（Hidalgo-Lozano 
et al., 2010; Bron et al., 2011; Alburquerque-
Sendín et al., 2013; Hidalgo-Lozano et al., 
2013）。以上より，野球投手では，反復的な投
球動作に伴う機械的ストレスが投球側上肢筋群
に蓄積し，潜在性 MTrP の形成に関与する可
能性がある。さらに、潜在性 MTrP にさらな
る機械的ストレスが加わることにより、活動性
MTrP へ移行し、肩関節周囲の疼痛発症に関
与する可能性が示唆される。
　本研究では，野球投手の投球側上肢筋群にお
いて，潜在性 MTrP 総数の増加と，肩関節外
旋 筋 力（Spearman の 順 位 相 関 係 数， ρ = 
-0.57, p = 0.013）および下部僧帽筋筋力の低下

（Spearman の順位相関係数，ρ = -0.52, p = 
0.023），ならびに肩甲骨位置の左右非対称性の
増 大 と の 間 に 有 意 な 相 関 が 認 め ら れ た

（Spearman の 順 位 相 関 係 数， ρ = 0.47, p = 
0.043） （表 4）。先行研究では，潜在性 MTrP
が筋力低下，筋活動パターンの変化，それに伴
う筋力や筋張力のバランス低下，肩甲骨位置の
非対称性などと関連することが報告されている

（Celik & Yeldan, 2011; Celik & Mutlu, 2013; 
Aki et al., 2025）。また，肩後部の筋緊張増加，
肩関節外旋筋力および下部僧帽筋筋力の低下，
ならびに肩甲骨位置異常は，肩挙上時の肩峰下
スペースを減少させる可能性が示唆されている

（Michener et al., 2003; Muraki et al., 2010; 
Roche et al., 2015; Leong et al., 2016）。その
結果，インピンジメント症状の増悪や肩関節周
囲組織への機械的ストレスの増大を介して，肩
関節障害の発症リスクに関与する可能性がある

（Michener et al., 2003; Muraki et al., 2010; 
Roche et al., 2015; Leong et al., 2016）。以上
のことから，投球側上肢筋群における潜在性
MTrP 総数の増加は，筋機能の低下や肩甲帯
アライメントの変化と関連し，肩関節への機械
的ストレス増大に関与する可能性がある。ま
た，これらの変化は，潜在性 MTrP の活動性
MTrP への移行や，野球投手における肩関節
障害および肩関節痛の発症リスクと関連する可
能性が考えられる。
　本研究では、潜在性 MTrP 総数の増加と、
投球側側屈時における前額面腰椎湾曲角の低値
との間に有意な相関が認められた（Spearman
の順位相関係数，ρ = -0.48, p = 0.037）。腰椎
を含む脊柱アライメントの可動性制限は、代償
的に肩甲胸郭関節の運動パターンを変化させ、
肩甲骨の位置異常や運動異常を引き起こす可能
性が示唆されている（Ketenci et al., 2025）。
また、肩甲骨の位置異常は、肩関節周囲組織へ
の機械的ストレスを増大させることが報告され
ている（Roche et al., 2015）。したがって、脊
柱アライメントの可動性制限は、肩甲骨の位置
異常を介して肩関節周囲筋に過負荷を生じさ
せ、潜在性 MTrP の形成に関与した可能性が
ある。
　以上より、野球投手においては、反復的な投
球動作に伴う投球側上肢筋群への機械的ストレ
スに加え、脊柱可動性の制限に伴う肩甲帯運動
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の変化が、潜在性 MTrP の形成または増加に
関与する可能性が示唆された。また、潜在性
MTrP は、肩関節外旋筋力および下部僧帽筋
筋力の低下、ならびに肩甲骨位置の左右非対称
性をもたらし、肩関節への機械的ストレスを増
大 さ せ る 可 能 性 が あ る。 さ ら に、 活 動 性
MTrP へ移行することで、肩関節障害および
肩関節痛の発症リスクとなる可能性がある。こ
れらの身体機能的要因は、肩関節周囲筋群への
機械的ストレスをさらに増大させ、潜在性
MTrP のさらなる形成を助長するという悪循
環を形成する可能性が示唆される。
　本研究の限界として，横断的研究デザインで
あるため，潜在性 MTrP と本研究で測定した
筋力，肩甲骨位置，および脊柱可動性などの身
体機能指標との因果関係を同定することはでき
ない。また，潜在性 MTrP が活動性 MTrP へ
移行するか，あるいは肩関節障害および肩関節
痛の発症に寄与するかについても明らかにでき
ない。今後は，前向き研究により，潜在性
MTrP が身体機能指標の変化および肩関節障

害・肩関節痛の発症に関与するかを検討する必
要がある。

5．結論

　本研究では，野球投手における投球側上肢筋
群の潜在性 MTrP と肩関節障害の発症リスク
との関連について検討した。その結果，潜在性
MTrP 総数が多い投手ほど，肩関節外旋筋力
および下部僧帽筋筋力は低値を示し，肩甲骨位
置の左右非対称性は大きく，投球側側屈時の前
額面腰椎湾曲角は小さいことが明らかとなっ
た。さらに，潜在性 MTrP 総数と 1 週間の投
球総数との間には，正相関の傾向が認められ
た。以上より，野球投手における投球側上肢筋
群の潜在性 MTrP は，肩関節障害に関連する
身体機能因子および投球量と関連することが示
された。これらの結果は，潜在性 MTrP が野
球投手における肩関節障害および肩関節痛の発
症リスクに関与する可能性が示唆された。
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Abstract
   Background: Baseball pitchers are at high risk of developing shoulder disorders and 
shoulder pain. In addition to repetitive throwing motions, physical functional factors, 
including shoulder range of motion, muscle strength, muscle tension, and postural alignment, 
have been reported to contribute to this risk. However, these known factors alone cannot fully 
explain the occurrence of shoulder pain in all cases.
   Purpose: This study hypothesized that latent myofascial trigger points（MTrPs）are 
associated with the risk of shoulder disorders. We therefore investigated the association 
between latent MTrPs in the upper limb muscles of the throwing side and risk factors for 
shoulder disorders in baseball pitchers.
   Methods: Nineteen baseball pitchers were included in this study. The assessment items were 
the presence of latent MTrPs in the upper limb muscles of the throwing side, shoulder 
external and internal rotation range of motion, shoulder external and internal rotation 
strength, lower trapezius strength, spinal alignment, shoulder girdle alignment, and the total 
number of pitches thrown per week.
   Results: Pitchers with a greater total number of latent MTrPs showed lower shoulder 
external rotation strength and lower trapezius strength, greater bilateral asymmetry in 
scapular position, and a smaller frontal-plane lumbar curvature angle during side bending 
toward the throwing side. A positive correlation trend was also observed between the total 
number of latent MTrPs and the total number of pitches thrown per week.
   Conclusion: Latent MTrPs in the upper limb muscles of the throwing side were associated 
with physical functional indicators related to shoulder disorders and throwing load（total 
pitches）in baseball pitchers. These findings suggest that latent MTrPs may be associated 
with the risk of developing shoulder disorders and shoulder pain in baseball pitchers.
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