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Abstract

【Objective】　The　purpose 　of　this　stud ｝
・is　to　examine 　the　relationships 　between　shoulder

’
s　func．

tめnand 　damage　for　handball　playei
’
s．　Subjects　were 　nine 　fenla且e　handbaH　players 　with 　dominant

shou 】der　pain．

【Methods 】　Clinicu］diagnosjswas　done　frQm　the　me ⊂lical　doctor
’
s　opinion 　andMRI ．　Then ．　the

9．　houlder　joint　moven 冂ent 　was 　measured 　with 　X 　rays ．
【Results】　Most　of 仁hem　had 　adnlitted 　a　lot　the　impingement　syndrome 　and 　the　subacromial 　bur ．
sitis ．　The 　trunk 　 rotatien 　angle 　at　zero

−
positions 　was 　significantly 　larger 　i冂 the　symptomatic

shoulder 〔dominant　shoulder ）than　in　the　as 》mptoma ヒic　shoulder （n （mdonlinant 　shoulder ）．That
is，　lt　was 　obvious 　that　the 　dalnage　of　the　shou 】der　changed 　tiltlng　angle 　or　scapula 　medially ．
【Conclus［oロ】　It　is　reported 　that　the　damage σf　the　shou ］der 　causes 　abnDrmality 　to　thピ

幽
scapulo ．

humeral　 rhythnlll 　by　the　previous 　research ，　But，　these 　results 、　 suggested 　to　need 　to　understand

not 　oDly
」’
scapulDhumeral 　rhythm

”but　also 　movement 　tQ　the　position 　of 　the　scapula ，　 when 　the

shoulderjointfunetion 　was 　obsen ，ed 　for　thehandball　playermainlyc 〔｝mposed 　ofthrowillg

mQtion ，

　　　　　　　　　　　　　　　　 （Jpn．J，　Phys．　Fitness　Sporしs　Med ，2005，54：179〜184）
key 　word ： shoulder

’
s　function．　scapulohumeral 　rhythm 、　damage，　handball　players

1．緒 言

　ハ ン ドボ
ー

ル は ル ール 上 コ ン タ ク トが許され て い

る ス ポ
ー

ツ で あ り，その 種目特性上 ， 多角度か ら狙

うシ ュ
ー ト，デ ィ フ ェ ン ス をかわ し て 打 つ シ ュ

ー
ト

な ど，変則 的な フ ォ
ーム で の 投動 作が 多 く見 られ

る．さ ら に投動 作中 に コ ン タ ク トを受ける こ ともあ

り， 肩 の 前 方 に大 きな ス トレ ス が加わ る場合 も多

く，肩関節損傷 の 発生 しやすい 競技 の
一

つ で ある と

言 え る ．

　肩関節は解剖学的な関節 と機能 的な関節 に よ り構

成 される肩関節複合体（Shoulder　complex ）として機

能 して い る．肩 関節複合体は，各々 の 関節お よび機

構 の 間で 非常に優れ た代償機能を有 して い る反面 ，

あ る部位（関節）で 既 に許容能力 を越 え て も，他 で の

代償機能が働 くため ，関節 の 異常や痛み を感 じ る の

が 遅 い とい う現象を引 き起 こ し て い る ．そ の 結果肩

の 損傷 は，症状 が 発生 し た時 に は 既に 重症で あ る

ケ
ー

ス が多く，慢性化 しや す い ため，非常に深刻な

損傷部位 の
一一・

つ で あ る と考え ら れ て い る．

　肩関節の 疾患を診断する方法の
一

つ と して ，肩 関

節機能の 評価 を行 う肩甲上腕 リズ ム が挙げ られ る，

肩甲上腕リ ズ ム は 上腕骨挙 h に付随 して 回旋 す る肩

甲骨の 連動現象と し て Codnlanl ）
に よ り定義 され，

Inman ら
2〕

は こ の リズ ム を研究 し，挙上運動時 に 上

腕骨 と肩甲骨 が 2 ：1 の 割合 で 動 くこ とを発表 した ．

さ らに肩甲上腕 リズ ム は impingement 症候群や腱

板損傷 な ど，様 々 な疾患 に よ り容易に リ ズ ム の 異常

を きたす と言 わ れ て い る
3｛6＞

，ハ ン ドボ ール に 限

らず ス ポ
ー

ツ に よ る肩 の 損傷は，投動作が発生機序
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と なる もの が ほ とん どで ある ．投動作は肩関節複合

体の 中で も主に肩甲胸郭関節 と肩甲ヒ腕関節に よ っ

て 行 われ て い る た め ，肩 関節損傷 の 診断 と して 肩 甲

上腕 リ ズム を観察す る こ と は 必要 で ある と考え ら れ

る，

　ま た Saha7 ）
に よ っ て

「
上 腕骨軸 と肩甲棘が

一
線

の 軸に あ り，肩関節の筋群 は円錐状 に こ の 軸と
一

致

す る上肢挙上肢位」 と定義 され た ゼ ロ ポ ジ シ ョ ン は，

関節面 の 接地面積 が最大 ，腱板 の 張力が 一定 とな り，

最 も安定 しバ ラ ン ス が とれ た状態に あ る と言われ て

い る．そ の ため，投動作に お い て ゼ ロ ポ ジ シ ョ ン で

ボ
ー

ル を リ リ
ー

ス す る フ ォ
ー

ム は構造的に も機能的

に も安定 して お り，投球障害 を予防する効率的 な フ

ォ
ー

ム と考 えられ て い る ．

　しか し， 先行研究は
， 重度の症状を訴える

一
般患

者を対象と した もの がほ とん ど で ，過剰 な負荷 を強

い られ て い る投動作主体の 競技選手を対象 に した 研

究は少な い ．そ こ で 本研究で は，肩関節に既往を有

する ハ ン ドボール 選手を対象に，下 垂位 とゼ ロ ポ ジ

シ ョ ン に お け る 肩 甲ヒ腕関節 と肩 甲胸郭 関節 の 角度

を測定 し，肩 の 既往 や競技 との 関連 につ い て検討を

行 っ た．さ らに，ハ ン ドボ
ー

ル 選手 に み られ る 肩 関

節 の 損傷状況 を理学所見と MRI 所見 か ら 判断 し
，

肩 関節機能 との 関係 に つ い て 検討す る こ とに よ り，

ス ポーツ に お ける肩関節損傷に対する治療や 予 防 の

一
知見 を見 出す こ と を 本研究 の 目的 と した ．

間溝，大結節，四 角腔，棘下 筋，肩甲骨上角），他

動運動痛 （Neer しest，　Speed 　test，　Yergason
’
s　test，棘

上 筋抵 抗テ ス ト，棘下筋抵抗テ ス ト，painful　arc

sign ），不安定感（apprehension 　test，　anterior 　drawer

test，　posterior　drawer 　test，　sulcus 　sign ）の 有無に つ

い て ，診断，評価 を行 っ た．

　 　 2 ．MRI 所 見

　永久磁石型MR イ メ
ー

ジ ン グ装 置 AIRIS−Mate （日

立 メ デ ィ コ 社製）を用 い て 撮像 を行 っ た．撮像肢位

は 仰 臥位 に て ，手掌を前額面に お い て 上方を向い た

状 態 で ，肩 関節 下垂位 ，
gon外転位，ゼ ロ ポ ジ シ ョ

ン の 3肢位 を撮像 した．撮像条件 は，FastSpin

Echo （FSE ）法 に よ る T2 強調 画像 （TR ／TE ／FA ：

3000ms ／120ms ／90　deg）で ，ス ラ イ ス は12枚，ス ラ

イ ス 厚 4．Omnl ，ス ラ イ ス 間隔 5．Omm で あっ た ．

マ トリ ッ ク ス は 224× 192，Field　Of　View （FOV ：撮

像領域）は 220mm で あっ た，被験者の 同意 を得 た

1 回の 撮像映像時間 は 5分 24秒 で あ っ た，撮像面 と

して ，上腕骨骨頭 と 肩甲骨 関節窩 の なす関節面 に垂

直な斜位冠状断像 と，上腕骨骨頭 と肩甲骨関節窩の

なす関節面に平行な斜位矢状断像を得た．得 られ た

撮像 は 医師 に よ り診断 され た ．

　　 3 ，肩関節運動

　遠 隔 操作 形 X −TV 式 X 線 透視 撮 影 装 置 DCW 一

ユOA 型 （TOSHIBA 社製）を 用 い て X 線 を撮影 し，

Arnl　angle （A ），　 Glenohumeral　angle （G），　 Scapu．

皿t 方 法

　 A ．研究対象

　筑波 大学女子 ハ ン ドボ ール部に所属する選手 9 名

を対 象と し た ．被験者 は 全員 ，利 き肩 に 既往歴，疼

痛症状 を有 して お り，非利 き肩に は 既往歴が な く症

状 を有 して い な い ．被験者 の 平均年齢 は 21．0± O ．98

歳，平均 身長 165 ．0± 4 ．43cm ， 平均体重 59．3± 4．64

kg
， 平均競技年数は 8．6± 1．95年， 7 名が右利 き，

2 名が 左利 きで あ っ た．なお，全 て の 被験者 に 実験

内容 や 手順 を説明 し，十分 に 理解 させ た ヒで ，文書

に よ る実験参加 の 同意を得た ．なお本研究 は筑波大

学体育科学系倫理委員会の承認を得て 実施 した．

B ．測 定項 目

　 1 ．理学所見

圧痛点 （烏 凵 突起，腱板 間隙疎部，関節腔，結節

　 　Fig、］．　　M 〔｝tion 　of 　the 　shouLder ．
A ）ArnL　ang ！e 　　 G ）Glenohumeral　angle
S ）　ScaPuヒothoracic 　angle
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　X−ray

I ↓
Trunkrotation　angle

1

　　X−ray

l

君

凾

Front　position

Fig．2．

lothoracic　angle （S），ゼ ロ ポ ジ シ ョ ン に おけ

る 関節角度比，上 腕骨運動角度，肩甲骨運動

角度，上腕骨 ・肩甲骨の 運動比，体幹回転 角

度を測定 した （Fig．1，　 Fig．2）．立位にお い て

下垂位 と，肩甲骨面に て 肩 峰 と上腕骨軸 の
一

致す る位置（ゼ ロ ポ ジ シ ョ ン ）の 2肢位を撮影

した．手掌は前方 を向 くように指示 し，正面

像と 臼蓋面が線状に写 る斜位像を撮影 した．

　な お ，体幹 回転角度は立位 に お い て ，斜位

像を撮影する 際 に，正面か ら撮影肢位 まで 移

動 した体幹の 回転角度 を測定 した．

皿．結 果

　　　　　 Obliqueposition
Tru 冂k　rotation 　angle ．

　

0

）

0

°

6

（

50．040
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α020

．010

．0

　A ．理学所見，MRI 所見

　既往 を有する ハ ン ドボ
ー

ル選手の 有症状肩 （利 き

肩）で は 理学所見 に お い て Neer　testの 陽性 （6 名），
MRI 所 見 に お い て 肩峰下滑 液包 炎 （7 名）の 所見 が

多く認め られた．

　 ＊

一

　 B ．肩 関節運動

　体幹回転角度の 項目で ，ゼ ロ ポ ジシ ョ ン に お い て

有症状肩が無症状肩 に 対 し，有意 に 高 い 値を示 し た

（Fig，3）．そ の 他の 項 目にお い て は，下垂位，ゼ ロ

ポジ シ ョ ン ともに 有症状肩 と無症状肩 の 間に有意な

＊ ：p＜0．05

■ asymptomatic 　shoulder

口 symptomatic 　shoulder

0．O
　　　 L・U

’
er−peSiti・n 　 Ze；・−p　siti・n

Fig．3．　 Comparison 　ofthe 　average 　of 　trunk 　rotation 　angle

　 between　symptomatic 　shoulder 　and 　asymptomatic 　shoulder ，

差は 認 め られなか っ た．

N ．考 察

　 A ．ハ ン ドボ ール 選手に 見 られ る肩関節の 損傷状

　　況

　既往 を有する ハ ン ドボール 選手の 有症状肩（利 き

肩）で は ，理学所見にお い て Neer　tesしの 陽性，　 MRI

所見 に お い て 肩峰下滑液の 所見が多 く認 め られた．

　肩峰下 に発生す る impingement は，肩峰 と烏口

肩峰靱 帯 か ら な る 肩 峰 下 面 と，肩峰下滑液包 ・
腱板

との 間で 生 じる機械 的ス ト レス によ っ て発生する．
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こ の 機械的 ス ト レ ス は フ ォ
ー

ム の 不良 ， 肩 甲胸 郭関

節の 機能障害，腱板の機能低下が原因で 引 き起こ さ

れ る と 言 わ れ て い る
8）
，ハ ン ドボ

ー
ル で は ，競技中

に投動作が頻繁に行わ れ る こ と に加 えて ，サ イ ドか

らの シ ュ
ー

トや デ ィ フ ェ ン ス の 間 を狙 っ た サ イ ドス

ロ
ー

で の シュ
ー

トな ど，無理 な体勢か ら投動作 を行

う機会が多 い ．over 　use や フ ォ
ーム の 不良が ， 腱 に

異常 な力を加え，肩峰下 に impingement を引 き起

こ して い る と考えられ る．

　 B ．肩関節損傷の 既往 ，投動作主体 の 競技 が肩関

　　節運動に 及 ぼす影響

　肩関節運動 として，有症 状肩 と無症状肩 の 問 で有

意 な差が認 め られたの は，ゼ ロ ポ ジ シ ョ ン に お け る

体幹回転角度の み で あ っ た．本研究で は，体幹回転

角度を肩甲骨の 前額面に対する 傾 き，肩 甲骨 の 内方

傾斜角度 と 考え た．

　肩甲骨の 内方傾斜角度に つ い て は
，

い くつ か の 先

行研究が行われ て きたが，こ れ まで
一

致 し た見解が

得 ら れ て い な い ．しか し，い ずれ の 先行研究
3’9）

に

お い て も左右差 が認め ら れ た と報告さ れ て い る もの

は な い ．

　本研究で は ，ゼ ロ ポ ジ シ ョ ン にお ける体幹回転角

度 は ，有症状肩 で あ る利 き肩 （39．7土 6．95つが 無症

状肩 で あ る非 利 き肩 （30，1± 4，99りに 対 して 有意 に

高い 値を示 し
， 先行研究 とは異な る 結果 を 得 た ．こ

れ は 対象が先行研 究 で は健常者で あ る の に対 し，本

研究で は利 き肩 に既往を有する ハ ン ドボ ー
ル 選手で

あ っ た こ とに よる と思 われ る．

　肩甲骨の 内方傾斜角 の 増加 は，肩 甲骨 の 胸郭上 に

おける外転運動が 増加する こ とに付随 して見 られ る

現象で ある．肩甲骨 の 胸郭上 の外転運動 は，肩関節

が内旋 ， 水平 屈 曲運動 を行 う場合に 行われ る．そ

の た め ，肩甲骨 の 内方傾斜角を増加させ る因子と し

て ，肩甲骨 の 外転を導 く作用 を持 つ 前鋸 筋，肩 関節

の 内旋 ，水平 屈 曲 を行 う大胸 筋 の 関与が考え られ

る ，こ れ らの 筋は，肩甲骨 を胸郭 に 押 しつ け安定 さ

せ る作用 も持 っ て い る．投動 作 に お い て肩関節は，

late　cocking 期 に 最大外転 外旋 を行 い ，その 後

acceleration 期に お い て肩の急激な内旋 内転 を行 う，

投球動作時 の 筋活動 を記録 し た先行研究
1ω

に よ る

と，acceleration 期 にお い て 大胸 筋 や 前鋸筋 の 活動

が 活発 に な る こ とが 明 ら か に さ れ て お り ，
こ れ ら の

筋 は 腕や ボ
ー

ル の 加速 に直接関与 して い る と考 え ら

れ て い る．

　ハ ン ドボ ール の よ うに投動作が頻 繁 に繰 り返 され

る競技選手に とっ て，ボ
ー

ル に速度を加え，よ りパ

フ ォ
ーマ ン ス を 向 上 させ る 目的 で ，また競技に おけ

る頻回の投動作に耐える ため に肩 甲骨 の 安定化 を図

り，障害を予防す る 目的で 前鋸筋や 大胸筋 の 筋力強

化 を行 うこ と は 専門種 日の 適応 の
一

つ として 重 要 で

あ る と考え られ ，そ れ は健常者よ りも既往を 有 す る

選 f一に 顕著 で あ る と思われ る．こ れが肩甲骨の 胸郭

上 で の外転運動を助長 し
， 挙 上位 に お い て 肩 甲骨 の

内方傾斜角の 増 加が見 られ た
一・

因で あ る と思わ れ

る．

　 C ，ハ ン ドボ
ー

ル 選手に お け る肩関節機能 と損傷

　 　 との関係 に つ い て

　 ハ ン ドボー
ル 選手の 利 き肩 で は，理学所見に お い

て Neer　tesしの 陽性，　 MRI 所見に お い て肩峰 ド滑液

包炎の 所見が多 く認 め られ た．Neer　test の 陽性 の

場合，主 に腱板，肩峰下滑液包に起因する疾患が疑

わ れ る．こ れ ら の 肩損傷 の 発生機序 と して は，over

use が 考え ら れ る．ハ ン ドボ ール にお い て は
， 多角

度か ら狙う シ ュ
ー

ト，デ ィ フ ェ ン ス をか わ して打 つ

シ ュ
ート

， 密集 地帯 か ら ク イ ッ ク で 打 ち込 む シ ュ
ー

トな ど，様々 な フ ォ
ーム で の投動作 も多 く見 ら れ

る ．Romain ら
11）

は ドイ ツ の 地域 ・地元 リ
ー

グ に属

す る 男子 ハ ン ドボ ール チ ーム の 選手 を対 象 に1 シー

ズ ン を通 して の 傷害調査 を行 い ，肩関節 の 障害が 最

も多い こ とを報告 した．佐久 間ら
12）

は，ハ ン ドボ
ー

ル 全 日本女 壬選手を対象に メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク を行

い ，投球障害肩に よる肩関節痛（腱板損傷を含む）お

よ び動揺肩を含め た 肩関節障害が 最 も多い 障害 で あ

る と報告 して い る．また Gohtke ら
13 ＞

は Dverhead

stress が加わ る high　performance 　athle しe の
， 肩関

節 の 動揺 や impingement の 発生割合は，バ ス ケ ッ

トボ
ー

ル 3．5％ ，バ レーボー
ル 25％ に 対 し ，

ハ ン ド

ボ
ー

ル で は40％ に の ぼ る と報告 して い る ．ま た コ ン

タ ク トプ レーが 許さ れ て い る競技特性 か ら，投球方

向 とは逆方向へ の 強い ス トレ ス が肩に加えられ、肩

の 前方 に 大 きな ス トレ ス が加わ る場合 も多くみ ら れ

る，

　以上 よ り，ハ ン ドボ ー
ル 選手は over 　use に よ る

慢性的 な肩障害に加え 、
シ ュ

ート時に加えら れ る 突
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発的 な外力 に よ る微小 外傷 に よ り慢性 的 な 肩損傷 に

発展 して い る こ と が多い よ うに 思 わ れ る ．

　そ の よ うな肩損傷 の 既往 を 利 き肩 に有 す る ハ ン ド

ボ
ー

ル 選 手に見られ た肩関節機能の 異常は，肩甲上

腕リ ズ ム を構成す る肩甲上腕 関節，肩甲胸郭関節角

度 で は な く，肩甲骨 の 内方傾 斜 角 度 で あ っ た．こ の

違 い は研究における対象の バ ッ クグラ ン ドの違い に

伴 うもの と考え ら れ る，先行研 究 で は対象は
一

般人

で あ る の に対 し，本研究 で は 投動作 を 主体とす る ハ

ン ドボ
ー

ル 選手が 対 象で あ っ た．さ ら に 先行研究 で

は可動域制限 を生 じる 腱板 断裂や肩関節周囲炎が症

例で あ る の に 対 し
， 本研究で は 可 動域制 限が な く，

競技 を行うこ とも可能で ある比較 的軽症な imping．

emen し 症候群，動揺性肩 を症状 と し て有 し て い る も

の が多か っ た ．可動域制限が見られ るほ どの損傷 を

有 して い る場 合，腱板筋群 の 骨頭 を 関節窩 へ 安定化

させ る作用が損 傷 によ り低下 して い る ため に ，肩甲

骨 の 上方回旋角度が 増加する 傾 向に ある．それに よ

り， 肩甲上腕 リ ズ ム に破綻を生 じる．一方 ， 競技を

行 う こ と が 可 能 で あ り，可 動域制 限 も見 られ ない よ

うな軽度の損傷の場合に は，腱板断裂や筋の 拘縮 は

ほ とん どな く，腱板 に

．
よ り骨頭 を関節窩へ 安定化さ

せ る作用が機能 して い る た め
， 肩甲上腕 リ ズ ム の 乱

れ が 見られ なか っ た と思 わ れ る．

　 肩関節機能 と言 え ば
， 肩甲上腕 リ ズ ム に代表され

’
る．ヒ肢挙 上 運動に お け る機能を指す こ と が多 く，肩

甲骨の 運動 に お い て は上方回旋運動に着目する こ と

が多か っ た，しか し
， 実際の 競技場面 に お い て 外転

運動 の み が行われ る こ とはほ とん どあ りえな い ，投

動作中，肩関節 は外転，外旋運動を行い そ の後内転，

内旋運動 を行 う．そ の 際肩 甲骨 も上 方 回旋 の み で は

な く，上肢の動 き に伴 っ て 内転 ・外転 ， 上方回旋 ・

下方回旋，挙上 ・降下な ど多方向へ 運動を行 っ て い

る．そ の ため，投動作主体の競技を行 う選手に対 し

て肩関節機能 を 見 る場合に は，肩甲骨 の 上方 回旋 の

み で は な く多方向へ の 動 きに つ い て も着目する必要

が あ る と 思 わ れ る ．

　 可動域制限 を生じ な い ような軽度な症状 で は
， 肩

関節複合体の機能と して 代償作用が働 き，パ フ ォ
ー

マ ン ス を著 しく低下 させ る こ と が ない た め ，f分な

　ト レ
ーニ ン グ や治療を行 わず放置 され る こ とが 多

い ，しか し放置す る こ とに より競技か ら長期離 脱を

余儀 な くされ て しまうよ うな重篤な障害へ 発展する

恐れ が あ り，そ の ような状態 を 避 け る た め に も，比

較的軽症 で あ る段階 にお い て トレーニ ン グ や治療を

行 う こ とが重要 か つ 必要 と な っ て くる．本研究 よ り

投動作主体 の競技選手に お い て 比較的早期 に 肩 の 損

傷を発見するためには，肩甲上腕リズ ム とともに肩

甲骨 の 位 置 や 多方 向へ の 動 きを把握す る 必要 が あ る

こ とが示唆された．

V ．結 論

A ．既 往を有する ハ ン ドボ
ー

ル 選手 に お い て ，im −

　　pingemen し症候 群，肩峰下滑液包炎が多 く認め

　 　 ら れ た ，

B ．ゼ ロ ポ ジ シ ョ ン に おい て
， 体幹回転角度は有症

　　状 肩 〔利 き肩）が 無症状肩 （非利 き肩）に 対 して 有

　　意に高い 値を示 した．すな わ ち ， 有症状肩は
，

　　無症状肩 に比 べ て 肩 甲骨の 内方傾斜角が増加す

　　る 傾向を示 し た ．

C ．投動作 を主体 とす る ハ ン ドボ
ー

ル 選手 に対 し

　　て，肩関節機能を見る場合に は
， 肩甲上腕リズ

　　 ム と と もに肩甲骨 の 位置や多方向 へ の 動 きを把

　　握す る 必要が ある こ とが示唆 された．

　　　　　　　　　　 （受理 日　平 成17年 2 月21日）
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