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１）群馬パース大学教養共通教育部

研究ノート

棘鏡視下腱板修復術後にストレッチポールエクササイズ 
および投球動作訓練を施行し野球投球動作を再獲得した一例

衣　川　　　隆1)

A study on regaining pitching motion 
by stretch pole exercises and pitching motion training 

after arthroscropic rotator cuff repair

Takashi KINUGAWA1)

背景 ・ 目的 ： 鏡視下腱板修復術後、ストレッチポールエクササイズ（以下 SPE）によって投球動

作を再獲得した症例を得たので報告する。対象者：50歳男性、発症約１か月後、Ａ病院にて右棘上

筋部分断裂と診断され後日鏡視下腱板修復術を施行した。経　過：２か月～８か月：運動機能改善

SPE 実施期間を経て、術後８か月では、屈曲170°外旋60°結帯動作Ｔ11まで改善が見られた。９か

月～10か月 ： 投球動作訓練 SPE 実施期間後の術後10か月、コッキング時に鞭のような伸展運動の

投球が行える。18ｍ位の距離で最大力70％位の力で投球が行えるようになった。考　察：ストレッ

チポールを横にして行った投球動作訓練 SPE を開始してから２か月、肩関節と筋肉のバランスや、

投球運動連鎖をタイミングよくストレッチポールを動かしたことによって、肩甲上腕リズムのリア

ライメントにつながり、投球動作に必要な肩関節複合体や各部位の協調が取れてきたと考える。

キーワード：腱板断裂、ストレッチポールエクササイズ、投球障害、投球動作訓練

１．は　じ　め　に

　野球選手に多いと言われる肩関節の障害の一つに腱

板損傷がある。腱板損傷は、投球に必要な肩関節の関

節可動域や筋力に障害を与えるだけでなく、日常生活

動作及び生活の質を著しく低下させる。理学療法の臨

床現場において比較的発生頻度の高い整形外科疾患と

言われ、鏡視下修復術を施行し、日常生活回復や機能

障害に対する運動療法に関する文献1,2) も多くみられ

る。

　近年、肩関節のスポーツ障害予防の観点から、ロー

テーターカフトレーニングが行われるようになってき

たが、その発想は比較的新しく研究も Jobe3) の論文

がその始まりとされる。それ以降、野球選手のローテー

ターカフに関して多くの研究4,5) がなされ、いくつか

のトレーニング法や肩関節障害の予防法が考案されて

きたが、未だ解明されず共通の理解がなされていない

分野も多い。そして腱板断裂に対し鏡視下修復術に、

野球の投球動作（以下投球動作）の最終相に必要な上

肢機能の再獲得に関する文献はほとんどない。

　鏡視下腱板修復術後の、ストレッチポールエクササ

イズ（以下 SPE）を用いて、投球動作の最終相に必

要な上肢機能を再獲得した自験例を得たので、10か月

間の経過とともに若干の考察を加えて報告する。

２．症　　　　　例

　症例は50歳男性、競技歴は約40年。試合中のダイビ

ングキャッチにより、右肩を強打しその直後より右肩

関節に疼痛と挙上制限が出現した。１か月後、Ａ病院

にて右棘上筋部分断裂と診断される。断裂は１/２以

上に及び、後日右棘上筋の鏡視下腱板修復術を施行し
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た。

　手術記録では一旦部分断裂した棘上筋を、１×２㎝

切り離ししたあと、鏡視下腱板修復術を行った。その

後、術後翌日よりリハビリテーション開始。術前の肩

関節可動域屈曲は自動運動で180°、肩関節外転90°内

外旋中間位からの肩関節外旋自動運動は90°、結帯動

作はＴ５であった。（表１）

３．倫 理 的 な 配 慮

　本研究の実施に関して、群馬パース大学研究倫理審

査委員会の審査を受け承認を得た。

　なお、被験者が自分自身であるため、研究同意書や

インフォームド・コンセントのための手続きはしない。

４．経　　　　　過

　術後のリハビリテーションは、７日目までは肩関節

の屈曲と外転方向の他動運動（愛護的）による関節可

動域訓練を行った。７日目以降より左右に動かすテー

ブル拭きへの自動運動の関節可動域訓練を開始した。

疼痛もあり周囲の筋肉が拘縮している。そのため肩関

節周囲（患部周囲）の筋肉や皮膚などの柔軟性を回復

させることからリハビリテーションを行った。

　術後１か月で装具（ウルトラスリング）をはずし肩

甲骨周囲筋群の自動運動が開始となる。術後１か月、

屈曲70°、肩関節外旋自動運動は20°、結帯動作測定不

能であった。

　⑴　術後２か月～８か月 ： 運動機能改善 SPE 実施

期間

　術後２か月からの自主的な家庭内で出来るストレッ

チは、疼痛で周囲の筋肉が拘縮している肩関節周囲（患

部周囲）の筋肉や皮膚の柔軟性を回復させ、基本的な

運動機能改善を目的に SPE（図１）を自宅で開始した。

ストレッチポールを縦に使い、肩甲骨の周囲を中心に

マッサージするように揺らしながら、可動域を広げる

ストレッチングをした。SPE は、日本コアコンディ

ショニング協会が推奨しているベーシックセブンを

行った。術後２か月で屈曲120°、肩関節外旋自動運動

は45°、結帯動作Ｌ５に改善した。

　術後３か月よりRyan Pretz6)の報告に基づいたロー

テーターカフ筋向上のため、３つのトレーニング（図

２）を実施した。

　シャドーピッチングも術後３か月から、最大力30％

位の力でゆっくり繰り返し行った。痛みは強くはない

が、コッキングとアクセラレーション時（図３）にお

いて右肩前方エリアで痛みを感じる。

　投球フォームでは、ワインドアップからアクセラ

レーションまで肩甲骨が内転位へ偏位するように、ま

た腕の軌道がコッキングからアクセラレーションまで、

最短距離でボールが頭の近く（zeroposition）を通っ

表１　SPE（ストレッチポールエクササイズ）訓練とネットスロー及び肩関節可動域・結帯動作の結果

期日 SPE 訓練 ネットスロー
（ｍ） 肩関節屈曲（°） 肩関節

外転90°外旋（°） 結帯動作（脊椎）

術前 180 90 Ｔ５

術後１か月  70 20 測定不能

術後２か月 運動機能改善 SPE 開始 120 45 Ｌ５

術後３か月 運動機能改善 SPE（１か月） 165 50 Ｌ２

術後４か月 運動機能改善 SPE（２か月） ５ｍ 160 60 Ｌ１

術後５か月 運動機能改善 SPE（３か月） 10ｍ 160 60 Ｔ12

術後６か月 運動機能改善 SPE（４か月） 10ｍ 30％ 165 60 Ｔ12

術後７か月 運動機能改善 SPE（５か月） 18ｍ 30％ 165 60 Ｔ11

術後８か月 運動機能改善 SPE（６か月） 18ｍ 30％ 170 60 Ｔ11

術後９か月 投球動作訓練 SPE（１か月） 18ｍ 60％ 185 80 Ｔ７

術後10か月 投球動作訓練 SPE（２か月） 18ｍ 70％ 185 80 Ｔ６

※肩関節可動域（屈曲・外旋）はゴニオメーターにて測定した。

※肩関節可動域と結帯動作のどちらの測位も座位とし、体幹を固定して代償運動を避けて測定するようにした。

※結帯動作による可動域は母指の先端がＬ５に位置した状態を開始肢位とし、上方への移動運動をより上位の脊椎レベルで

測定した。なお、Ｔは胸椎、Ｌは腰椎。

※測定期間は術前と術後10か月で、月１回程度とした。
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ベーシックセブンの一部（注意事項）

「基本姿勢」

　「基本姿勢」では、ストレッチポー

ル上で十分にリラックスすることを目

的とする。ストレッチポールに背骨と

頭をのせ、仰臥位になる。足を肩幅程

度に開く。

　手は体幹から適度に離し、両肘が床

についた状態とする。もっとも脱力で

きるポジションを探す。

「肩甲骨の運動」

　「肩甲骨の運動」では、肩甲骨の内

転・外転を繰り返すことにより、肩甲

骨周囲の筋のリラクゼーションを図る。

基本姿勢から「前習え」をするように

腕を挙上し、両腕が天井に引かれるよ

うに両上肢を天井に向けて突き出す。

腕の動きに伴って肩甲骨の外転と内転

を繰り返し、肩甲骨周囲の筋のリラク

ゼーションを促す。

「肩の外転運動」

　「肩の外転運動」では、胸郭の拡張、

肩甲骨周囲筋のリラクゼーション、肩

甲上腕リズムの改善を図る。基本姿勢

から両肩を適度に外転させる。肘は床

から離さないようにする。この状態か

ら、前腕が床面を滑るように両肩の外

転と内転を繰り返す。この動きにより、

胸郭の拡張を促し、大胸筋などのリラ

クゼーションを図る。

図１　日本コアコンディショニング協会が推奨しているベーシックセブンの一部

ローテーターカフ筋トレーニング

主に肩甲下筋トレーニング 主に棘下筋トレーニング

主に棘上筋トレーニング

図２　ローテーターカフ筋トレーニング（Ryan, Pretz6 参照）
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て、フォロースルーできるように注意する。

　術後３か月、屈曲165°、肩関節外旋自動運動は50°、

結帯動作Ｌ２に改善した。

　術後４か月、担当医師の診断より、徐々に投球を開

始してよいと了解をもらう。５ｍ位の距離でゆっくり

ネットスローを週に１から２回のペースで開始する。

スムーズな投球動作が出来ず、手首と肘だけで投球を

するようで、シャドーピッチングでの軌道のように腕

が振れない。コッキングとリリース時に右肩前方エリ

アの疼痛があった。

　術後４か月、屈曲160°、肩関節外旋自動運動は60°、

結帯動作Ｌ１に改善した。

　術後５か月で10ｍ位の投球練習。コッキングとリ

リース時に４か月と同様の右肩前方エリアに疼痛が

あった。シャドーピッチングは最大力の70％位の力で

行えるようになった。

　屈曲165°、肩関節外旋自動運動は60°、結帯動作Ｔ12

まで改善した。

　術後７か月で18ｍ位に距離を伸ばしてネットスロー

できた。最大力の30％位の力で投球する。コッキング

とリリース時に右肩前方エリアの痛みは軽減されてい

たが消えることはなかった。

　術後７か月で、屈曲165°、肩関節外旋自動運動は60°、

結帯動作Ｔ11に若干の改善が見られた。

　術後８か月も７か月同様に18ｍ位の距離で最大力

40％位の力でネットスローする。コッキング時に腕が

筋拘縮し、鞭のような肘関節の伸展運動が出来ていな

い。

　術後８か月では、屈曲170°外旋60°結帯動作Ｔ11で

屈曲に若干の改善が見られた。

　コッキングとリリース時の右肩前方エリアで、術後

７か月と同様、痛みが軽減されていたが残っていた。

前月より若干力を入れたためか、上腕三頭筋長頭周辺

および大・小円筋周辺筋群が拘縮した。

　⑵　術後９か月～10か月 ： 投球動作訓練 SPE 実施

期間

　術後９か月から新たに取り入れた投球動作訓練

SPE（図３─１～３）の方法で、３種の投球動作訓練

SPE を行った。

　一つ目はストレッチポールを横に使い、ベーシック

セブンの基本姿勢から投球動作に近い上肢挙上位での

前腕回外し捻り動作を入れた。基本姿勢でのストレッ

チポールの位置は肩甲骨下角くらいとした。自然に楽

な状態でゆっくり呼吸し、全身の力を抜いた。上肢挙

上位での前腕回外しながらストレッチポールを肩甲骨

下角ぐらいから肩甲骨上角のところまでリズミカルに

揺らした。

　二つ目は２キロのダンベルを持ち、一つ目と同じよ

うなエクササイズを行い、投球動作に近い上肢挙上位

での前腕回外しストレッチをした。ここでは挙上最大

可動域のストレッチを30秒行った。

　三つ目は川野7) が考案した cuff muscle exercise

（以下CME）をストレッチポールに乗りながら行った。

ストレッチポールを横に使い、位置は肩甲骨下角くら

いとした。２キロのダンベルを持った投球する腕が

zeroposition で scapularplane の位置にポジション

を取り、リズミカルに様々な方向にわずかに動かしな

投球動作訓練の SPE

肩甲骨周辺筋群の柔軟性回復と投球動

作に必要な肩関節複合体や各部位の協

調トレーニング。

図３─１

２キロのダンベルを持ち、肩甲骨周辺

筋群の柔軟性回復と投球動作に必要な

肩関節複合体や各部位の協調トレーニ

ング。

図３─２

CME: zeroposition で scapularplane

の位置にポジションを取り、リズミカ

ルに拮抗する様々な方向にわずかに動

かすトレーニング。

図３─３

図３─１～３　術後８か月から始めた投球動作訓練の SPE
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がら、拮抗する方向の筋肉で止めるようにして行った。

　術後９か月時から新たに取り入れた投球動作訓練

SPE の結果は、ひと月でコッキング時に腕の筋拘縮

が減少し、鞭のような肘関節の伸展運動が出来るよう

になった。18ｍ位の距離で最大力50％位の力でネット

スローをしたが、上腕三頭筋長頭周囲と大・小円筋周

囲筋群の拘縮もなくなり、コッキングとリリース時の

右肩前方エリアでの痛みも軽減されていた。屈曲

185°、肩関節外旋自動運動は80°、結帯動作Ｔ７と改

善が見られた。

　術後10か月、前回同様コッキング時に鞭のような肘

関節の伸展運動の投球が行える。18ｍ位の距離で最大

力70％位の力でネットスローが行えるようになった。

上腕三頭筋長頭周囲と大・小円筋周囲筋群の拘縮もな

くなり、最大力70％位の力での投球であれば、今まで

あったコッキングとリリース時の右肩前方エリアでの

痛みも、ほとんどなくなった。

　肩関節可動域も屈曲185°、肩関節外旋自動運動は

80°、結帯動作Ｔ６まで改善され、術前の可動域と比

べ同等まで回復した。

５．考　　　　　察

　戸野塚ら8) は術後約３か月までに屈曲120°、結帯動

作Ｌ５レベルまで獲得することで術後成績が良好にな

ると報告していることで、術後３か月時点の測定結果

では屈曲165°、結帯動作Ｌ２まで改善されていたこと

から、現時点での術後のリハビリテーションや運動機

能改善 SPE を実施した経過は良好であったと考えら

れる。そして回復状況も順調であると確信できた。

　可動域向上として効果的であったと思わる SPE

ベーシック７は、伊藤ら9) の報告で胸郭拡張機能改善、

肩関節の柔軟性改善等の効果が述べられてきた。また

山崎ら10) は、僧帽筋下部線維の有意な改善と肩関節自

動屈曲可動域の有意な改善を認め、そのエクササイズ

によって、肩甲骨が内転位へ偏位し、身体後面の筋群、

胸郭のリアライメントによる姿勢変化などが関与した

と報告されている。

　術後２か月で屈曲120°、肩関節外旋自動運動は45°、

結帯動作Ｌ５であった可動域が、術後７か月で、屈曲

165°、肩関節外旋自動運動は60°、結帯動作Ｔ11に改

善が見られ肩関節の関節可動域がある一定まで向上し

ADL の回復を促したのは、蒲田や山崎らの報告を裏

付けている。

　一方で、術後８か月の測定で、肩関節可動域が術後

４か月から比較して変化が少なかったことや、18ｍ位

の距離で30％位の力の入ったネットスローしか出来な

い。そしてコッキング時に投球側腕と上腕三頭筋長頭

周辺および大・小円筋周辺筋群が拘縮し、鞭のような

肘関節の伸展運動が出来なかった。コッキングとリ

リース時の右肩前方エリアで痛みも残ったため、基本

的な運動機能改善を目的にした SPE をやめ、投球動

作訓練 SPE に変えていくことにした。

　山口11) は、十分な肩関節可動域や抗重力位以上の筋

収縮が可能であれば、アスレティックリハビリテー

ションへ移行しても良いと報告している。このことか

ら、新たに取り入れた３種類の投球動作訓練の SPE

を行ったそのエビデンスは次の通りである。

　中嶋ら12) は肩板断裂や投球肩の症例において投球側

肩甲骨が健側肩甲骨より外転位方向に位置していたと

いう報告がなされている。肩甲骨が外転位方向に強い

られることが、肩甲上腕リズムの破綻、及び種々肩関

節疾患の発症要因の一つとして考えられると述べてい

る。

　この報告から、肩甲上腕リズムのリアライメントは

不可欠と考え、肩甲骨周辺筋群と肩関節複合体の柔軟

性獲得をするために、投球動作訓練 SPE ではストレッ

チポールを横にして行った。

　一方で投球動作は可動域や筋力を必要とするものの、

身体各部位の運動連鎖によって行われる。各部位のバ

ランスや運動連鎖のタイミングなど、日常的な体の使

い方とは大きく異なる。そのため、投球動作トレーニ

ングは、運動連鎖のタイミングを踏まえて行う必要が

ある。また腱板修復術後のトレーニングであることか

ら、身体各部位の機能障害を有している可能性が高い

ため、運動連鎖のタイミングと各部位の協調性が大切

であると考えた。

　投球動作訓練 SPE は肩関節と筋肉のバランスや、

ワイドアップからコッキング、アクセラレーションを

通してフォロースルーまでの投球運動連鎖をタイミン

グよくストレッチポールを動かしたことと、zeroposition

で scapularplane の 位 置 で CME を 行 ったことが、

肩甲上腕リズムのリアライメントにつながり、投球動

作に必要な肩関節複合体や各部位の協調が取れてきた

と考える。その結果、コッキング時にも痛みが減少し、

鞭のような肘関節の伸展運動が出来るようになったこ

とは、投球動作訓練の SPE は、投球に必要な上肢機

能の再獲得するために有効なトレーニング方法の一つ
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であったことが示唆された。

　課題は、100％の力でのネットスローが出来るよう

にするためには、投球動作に必要な筋機能改善のリア

ライメント、機能的な投球動作の見直しなど、投球動

作訓練の可能性を検討していきたい。

　また投球動作訓練 SPE が投球動作のためのトレー

ニングであり、再発防止や障害予防の観点からも非常

に重要なことであるが、主観的、経験的な要素も多く、

統一された見解がないのが現状であると推測される。

今回の報告が、今後の具体的な投球動作へのアプロー

チや、全身のストレッチで運動連鎖の観点からも今後

の腱板トレーニングはもとより、障害予防・投球動作

に対しても、種々の SPE の可能性を検討していくきっ

かけとしたい。
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