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《要　旨》
　［目的］肩関節障害およびそれに伴う疼痛に，野球投手の投球動作および潜在性筋・筋膜性トリ
ガーポイント（myofascial trigger points：MTrPs）が関与することが示唆されている。しかし，
これら両要因の関連性は明らかにされていない。一方，投球側肩関節外転角度の低下は，肩関節障
害およびそれに伴う疼痛発生に関与することが報告されている。そこで本研究では，野球投手を対
象に，投球側上肢筋群における潜在性 MTrPs の総数と，最大球速を示した投球における後期コッ
キング期の踏み込み足接地時の投球側肩関節外転角度との関連性を検討した。
　［方法］大学野球部に所属する投手 13 名を対象とした。被験者の投球側上肢筋群における潜在性
MTrPs の有無を評価した。その後，速球の投球動作を動画により記録し，最大球速を示した投球
を分析対象とした。後期コッキング期における踏み込み足接地時の投球側肩関節外転角度を，3 次
元動作分析ソフトウェアを用いて算出した。
　［結果］投球側上肢筋群における潜在性 MTrPs の総数は，最大球速を示した投球における後期
コッキング期の踏み込み足接地時の投球側肩関節外転角度と有意な負相関を示した（ピアソンの相
関係数，r = -0.60, P < 0.05）。
　［結論］野球投手において，投球側上肢筋群に存在する潜在性 MTrPs の総数が多いほど，後期
コッキング期の踏み込み足接地時における投球側肩関節外転角度が小さいことが示された。本研究
の結果から，潜在性 MTrPs は投球動作不良（投球側肩関節外転角度の低下）をきたし，肩関節障
害およびそれに伴う疼痛を発症させる可能性が示唆された。
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1．序論

　野球選手では，年齢を問わず肩関節障害及び
それに伴う疼痛の発生頻度が高く，特に投手に
おいて負傷頻度が高いことが報告されている

（Makhni et al.， 2015; Oliver et al., 2019; 
Takagishi et al., 2019; Fares et al., 2020）。肩
関節障害や疼痛の発症には，投球過多，投球動
作，関節可動域の低下など，複数の要因が関与
することが示唆されている（Chalmers et al., 

2017; Bullock et al., 2018; Bakshi et al., 
2020）。
　投球動作のうち後期コッキング期は，踏み出
し足接地から最大肩外旋位までの期間にあた
り，下肢，骨盤，体幹で産生されたエネルギー
が 上 肢 へ 伝 達 さ れ る 重 要 な 局 面 で あ る

（Chalmers et al., 2017; Christoffer et al., 
2019; Diffendaffer et al., 2023）。この時期には
肩関節の回旋ストレスが増大するため，肩関
節インピンジメント症候群をはじめとする投
球障害による疼痛の発生リスクが高まること

＜学術論文＞

野球投手における潜在性筋・筋膜性トリガーポイントと
投球時肩関節外転角度との関連性

尾崎卓宏，前田尚輝，王正達，髙本考一
東亜大学　大学院総合学術研究科
連絡先：padi802906@yahoo.co.jp



38

野球投手における潜在性筋・筋膜性トリガーポイントと投球時肩関節外転角度との関連性

が 示 唆 さ れ て い る（Chalmers et al.， 2017; 
Christoffer et al., 2019; Diffendaffer et al., 
2023）。また，後期コッキング期における肩関
節外転角度の低下は，上腕骨大結節と肩甲骨関
節窩との接触様式を変化させ，肩関節周囲筋へ
の機械的負荷を増大させることで，肩関節障害
およびそれに伴う疼痛発生に関与することが報
告されている（Akeda et al., 2018）。
　一方，筋・筋膜性トリガーポイント（Myo
fascial Trigger Point: MTrPs）は，日常生活
やスポーツ競技における反復動作，あるいは特
定動作に伴う特定筋への過負荷によって生じ
る， 筋 硬 結 上 の 過 敏 点 で あ る（Bron & 
Dommerholt, 2012; Simons et al., 1999; 
Konieczny et al., 2023）。MTrPs は， 疼 痛 症
状を有さない健常者にも認められ，圧痛を有す
るものの，自発痛や圧迫による症状の再現を伴
わない潜在性 MTrPs と，自発痛を伴う，また
は圧迫などによって対象者が訴える疼痛症状が
再 現 さ れ る 活 動 性 MTrPs に 分 類 さ れ る

（Simons et al., 1999）。また，潜在性 MTrPs
は，さらなる筋への過負荷などをもたらして活
動性 MTrPs へ移行する可能性が示唆されてい
る（Simons et al., 1999）。肩関節痛患者にお
いては，上肢筋群に活動性 MTrPs が認められ，
疼痛症状と関連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，後期コッキング期における投球側
肩関節外転角度の違いは，肩関節周囲筋に加わ
る機械的負荷を変化させ，それに伴って投球側
上肢筋群における潜在性 MTrPs の発生頻度に
も影響する可能性がある。さらに，投球動作に
関連して形成された潜在性 MTrPs は，肩関節
痛の発症に関与する可能性が示唆される。しか
し，野球投手の上肢筋群に存在する潜在性
MTrPs と投球動作，特に後期コッキング期に
おける肩関節外転角度との関連については，い
まだ十分に明らかにされていない。そこで本研
究では、肩関節障害およびそれに伴う疼痛の発
症要因を明らかにすることを目的とし、すでに
症状を有する野球投手や活動性 MTrPs ではな

く、健常な野球投手および潜在性 MTrPs に着
目した。本研究では、潜在性 MTrPs と投球動
作との間に関連があると仮説を立て、投球側上
肢筋群における潜在性 MTrPs の総数と、最大
球速を記録した投球における踏み込み足接地時
の投球側肩関節外転角度との関連を検討した。

2．方法

2.1　被験者
　被験者は，大学野球部に所属する投手 13 名

（年齢：19.69 ± 0.29 歳，身長：174.77 ± 2.10 
cm，体重：74.68 ± 2.36 kg，右投げ 12 名，左
投げ 1 名）とした。被験者の選択基準は，1）
肩関節および肘関節に疼痛を有していないこ
と，2）内科的疾患を有していないこと，なら
びに 3）すべての評価項目を実施していること
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，被験者の投球側上肢筋群における
潜在性 MTrPs の有無を評価した。その後，投
球動作を動画像により記録し，投球パフォーマ
ンスを測定した。

2.3　潜在性MTrPs 評価
　本研究では，投球動作に関与する上肢筋群で
ある僧帽筋上部線維，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，および
小胸筋を，潜在性 MTrPs の評価対象とした。
Simons ら（1999）が提唱したトリガーポイン
トの最小限の診断基準では，潜在性 MTrPs は，
筋内の索状硬結上に存在する過敏点であり，自
発痛を伴わない部位と定義されている。本研究
ではこの定義に基づき，評価者が被験者の各評
価筋を母指で触診し，筋内に存在する索状硬結
を同定した。その後，同定した部位を母指で圧
迫し，圧痛の有無を確認した。なお，評価者
は，医療系国家資格を有し，10 年以上の臨床
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経験を有するとともに，臨床現場においてトリ
ガーポイントの検出に十分な経験を有する者と
した。

2.4　投球動作解析
　被験者はウォーミングアップを行った後，室
内ブルペンにおいて速球を 5 球投球した。各投
球 の 球 速 は， 投 球 パ フ ォ ー マ ン ス 計 測 器

（Rapsodo 社製）を用いて測定した。また，投
球動作は，矢状面上から iPhone を用いて 120 
fps（frames per second）で撮影した。撮影し
た動画ファイルを PC に取り込み，3 次元動作
分析ソフトウェア（SPLYZA MOTION）を用
いて分析した。本研究では，投球時に身体へ大
きな力学的負荷が加わる場面を想定し，5 球の
うち最も球速が高かった投球を分析対象とし
た。分析項目は，最大球速を記録した投球にお
ける後期コッキング期の踏み込み足接地時の投
球側肩関節外転角度とした（図 1）。

2.5　統計解析
　測定値は平均値 ± 標準誤差で表記した。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 MTrPs 総数，および
最大球速を記録した投球における後期コッキン
グ期の踏み込み足接地時の投球側肩関節外転角
度に正規性が認められた。そのため，統計解析
では，両変数の関連をピアソンの相関係数によ
り検討した。統計解析には，統計解析ソフト
jamovi version 2.3.15（The jamovi project, 
2024）を用い，有意水準は 5％未満とした。

図1

A B

肩関節外転角度

図 1．後期コッキング期における踏み込み足接地時の投球側肩関節外転角度の分析 .
A：最大球速を記録した投球の後期コッキング期における踏み込み足接地時の 2 次元画像の例を示す。
B：A の 2 次元画像を 3 次元動作分析ソフトにより投球側肩関節外転角度を分析した結果を示す。
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3．結果

　表 1 に，野球投手の投球側上肢筋における潜
在性 MTrPs の発生頻度を示してある。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 MTrPs を有する被験者は認められなか
った。
　平均球速，最大球速，及び最大球速を記録し
た投球における後期コッキング期の踏み込み足
接地時の投球側肩関節外転角度はそれぞれ
127.49 ± 1.77km/h， 129.13 ± 1.81km/h， お
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投球における後期コッキング期の踏み込み足接地時の投球側肩関節外転角度（°）
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図 2．投球側上肢筋群における潜在性MTrPs 総数と，後期コッキング期の踏み込み足接地時
の投球側肩関節外転角度との関連性．
　投球側上肢筋群における潜在性 MTrPs 総数と，最大球速を記録した投球における後期
コッキング期の踏み込み足接地時の投球側肩関節外転角度との関連を示す。黒丸は，個々
の被験者のデータを示す。MTrPs, myofascial trigger points

表 1．野球投手の投球側の各上肢筋の潜在性MTrPs の発生頻度．

野球投手 13 名の潜在性 MTrPs 発生頻度［n （%）］
僧帽筋上部 7 （53.85）
肩甲挙筋 1 （7.69）
三角筋 1 （7.69）
棘上筋 0 （0）
棘下筋 8 （61.54）
小円筋 5 （38.46）

肩甲下筋 0 （0）
大円筋 5 （38.46）
広背筋 3 （23.08）

上腕二頭筋 1 （7.69）
上腕三頭筋 1 （7.69）

大胸筋・小胸筋 2 （15.38）
MTrPs, myofascial trigger points
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よび 79.40 ± 2.83°であった。投球側上肢筋に
お け る 潜 在 性 MTrPs 総 数 は， 平 均 2.62 ±
0.40 個であった。投球側上肢筋における潜在
性 MTrPs 総数は，最大球速を記録した投球に
おける後期コッキング期の踏み込み足接地時の
投球側肩関節外転角度との間に有意な負の相関
を示した（ピアソンの相関係数，r = -0.60, P < 
0.05）（図 2）。

4．考察

　本研究では，潜在性 MTrPs と投球動作との
間に関連があるとの仮説に基づき，投球側上肢
筋群における潜在性 MTrPs の総数と，最大球
速を記録した投球における後期コッキング期の
踏み込み足接地時の投球側肩関節外転角度との
関連を検討した。その結果，投球側上肢筋群に
おける潜在性 MTrPs の総数が多い野球投手ほ
ど，最大球速を記録した投球において，後期コ
ッキング期の踏み込み足接地時における投球側
肩関節外転角度が低値を示すことが明らかとな
った。これらの結果は，潜在性 MTrPs と投球
動作との関連を示すものであり，本研究の仮説
を支持する結果であった。本研究の新規性は，
潜在性 MTrPs と投球動作との関連性を明らか
にした点にある。
　先行研究では，後期コッキング期における肩
関節外転角度の低下に伴い，上腕骨頭が後上方
へ偏位し，上腕骨大結節と肩甲骨関節窩との接
触面積が減少し，接触圧が増加することが報告
されている（Akeda et al., 2018）。さらに，こ
のような接触様式の変化により，特に棘下筋腱
を中心とした内部インピンジメントが増大する
ことが示されている（Akeda et al., 2018）。し
たがって，後期コッキング期における肩関節外
転角度の低下は，肩関節周囲組織への機械的負
荷を増大させると推察される。
　潜在性 MTrPs は，日常生活やスポーツ競技
における反復動作，あるいは特定動作に伴う特
定筋への過負荷により，局所的かつ持続的な筋
収縮，すなわち筋硬結が生じ，さらに局所的な
エネルギー不足に伴う発痛物質の放出によっ
て，筋硬結上に過敏点が形成されることで発

生すると考えられている（Simons et al., 1999; 
Bron & Dommerholt, 2012; Konieczny et al., 
2023）。また，潜在性 MTrPs にさらなる過負
荷が加わることで活動性 MTrPs へ移行し，自
発痛を引き起こす可能性が示唆されている

（Simons et al., 1999）。Bron ら（2011）は，慢
性非外傷性片側肩関節痛患者 72 名を対象に，
肩関節周囲筋に存在する MTrPs を検討した。
その結果，棘下筋を含む上肢・肩甲帯周囲筋に
活動性 MTrPs が全被験者で認められ、活動性
MTrPs の総数と肩関節障害の評価指標である
DASH（Disabilities of the Arm, Shoulder, 
and Hand outcome measure）スコアとの間に
有意な正の相関が認められた（スピアマン順位
相 関 係 数， ρ = 0.30; p <0.05）（Bron et al., 
2011）。さらに，他の先行研究においても，上
肢・肩甲帯周囲筋に活動性 MTrPs が認められ，
その総数が疼痛強度や機能障害と関連するこ
とが報告されている（Hidalgo-Lozano et al., 
2010; Alburquerque-Sendín et al., 2013; 
Hidalgo-Lozano et al., 2013）。
　以上より，野球投手では，後期コッキング期
における肩関節外転角度の低下に伴う肩関節周
囲組織への機械的負荷の増大が，投球側上肢筋
群における潜在性 MTrPs の形成に関与してい
ると考えられる。さらに，形成された潜在性
MTrPs に継続的な機械的ストレスが加わるこ
とで活動性 MTrPs 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。
　一方，潜在性 MTrPs は，筋力低下，易疲労
性，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; Ge 
et al., 2012; Celik & Mutlu, 2013; Aki et al., 
2025）。さらに，上肢筋に潜在性 MTrPs を有
するオーバーヘッド競技者では，持続的筋収
縮課題後に肩関節挙上時の肩甲骨運動が変化
す る こ と が 示 さ れ て い る（Huang et al.， 
2022）。また，投球動作は，継続的な投球によ
る筋疲労，肩関節可動域制限，筋力低下，肩甲
帯アライメント異常などによって変化すること
が報告されている（Hurd & Kaufman, 2012; 
Grantham et al., 2014; Chou et al., 2018; 
Birfer et al., 2019; Aso & Kagaya, 2023; Ueda 
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et al., 2024）。以上のことから，潜在性 MTrPs
の総数の増加は，筋機能の低下や肩甲帯アライ
メントの変化を介して，投球時の肩関節外転角
度の低下に関与すると考えられる。さらに，こ
のような投球動作の変化は，局所筋への負荷を
増大させ，新たな潜在性 MTrPs の形成を促す
という悪循環につながる可能性も示唆される。
　しかし，本研究の結果のみでは，潜在性
MTrPs の形成と投球動作の変化との因果関係
を明らかにすることはできない。また，本研究
では，オーバースローやアンダースローなどの
投球フォームの分類，投球動作中の他の局面
や，その他の運動学的・運動力学的指標につい
ては検討されていない。したがって，今後は縦
断的研究や介入研究を通じて，潜在性 MTrPs
と投球動作との因果関係を検討するとともに，
肩関節外転角度以外の投球動作指標との関連に
ついても検討する必要がある。

5．結論

　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 MTrPs と投球動作との
関連を検討した。その結果，投球側上肢筋群に
おける潜在性 MTrPs の総数は，最大球速を記
録した投球における後期コッキング期の踏み込
み足接地時の投球側肩関節外転角度と有意な負
の相関を示した（ピアソンの相関係数，r = 
-0.60, P < 0.05）。以上より，野球投手において，
投球側上肢筋群に存在する潜在性 MTrPs の総
数が多いほど，後期コッキング期の踏み込み足
接地時における投球側肩関節外転角度が低いこ
とが示された。本研究の結果から，投球側上肢
筋群の潜在性 MTrPs は，投球動作不良（投球
側肩関節外転角度の低下）およびそれに由来す
ると考えられる肩関節障害や肩関節痛と関連す
る可能性が示唆された。
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Abstract
   [Aim] Shoulder disorders and associated pain in baseball pitchers have been suggested to be 
related to pitching mechanics and latent myofascial trigger points （MTrPs）. However, the 
relationship between these factors remains unclear. Therefore, this study aimed to examine 
the association between the total number of latent MTrPs in the throwing-side upper 
extremity muscles and the throwing-side shoulder abduction angle at stride foot contact 
during the late cocking phase of the fastest pitch in baseball pitchers.
   [Methods] Thirteen pitchers from a university baseball team participated in this study. The 
presence of latent MTrPs in the throwing-side upper extremity muscles was assessed. Fastball 
pitching motions were then recorded using video, and the pitch with the highest ball velocity 
was analyzed. The throwing-side shoulder abduction angle at stride foot contact during the 
late cocking phase was estimated using three-dimensional motion analysis software.
   [Results] The total number of latent MTrPs in the throwing-side upper extremity muscles 
showed a significant negative correlation with the throwing-side shoulder abduction angle 

（TSSA-angle） at stride foot contact during the late cocking phase of the fastest pitch.
   [Conclusion] In baseball pitchers, a greater total number of latent MTrPs in the throwing-
side upper extremity muscles was associated with a smaller throwing-side shoulder abduction 
angle at stride foot contact during the late cocking phase. Along with previous studies 
showing significant associations between decreases in TSSA-angles and shoulder disorders 
and associated pain, these findings suggest that latent MTrPs may be associated with 
pitching disturbances.
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