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投球障害理学療法ガイドライン－投球障害肩 

Clinical Question 4 

投球障害肩患者に対して肩後方タイトネスへの理学療法（運動療法、物理療法、装具

療法含）は推奨されるか？ 

推奨 投球障害肩患者に対して、肩後方タイトネスへの理学療法を行うことについて条

件付きで推奨する 

□推奨の条件：あり 

 ・炎症が強い時期を避け、介入実施時に疼痛がないこと 

・他の運動療法を組み合わせて行うこと 

□推奨の強さ：当該介入の条件つき推奨         □エビデンスの強さ：中            

□作成グループ投票結果 
当該介入に反対す

る強い推奨 

当該介入に反対する

条件付き推奨 

当該介入・対照双方に対

する条件付き推奨 

当該介入の 

条件付き推奨 

当該介入の強

い推奨 

推奨なし 

 0％  0 名   0％  0 名   9％  1 名 91％ 10 名  0％ 0 名 0％  0 名 

 

◆CQ の構成要素（PICO） 
P（Patients，Problem，Population） 

性別 指定なし 年齢 指定なし 

疾患・病態 投球障害肩 その他   

I（Interventions）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 

肩後方タイトネスへの理学療法/介入なし、プラセボ、他の理学療法 

O（Outcomes）のリスト 

               Outcome の内容  

O1 疼痛（VAS、NRS）  

O2 肩関節 90 度外転位内旋関節可動域  

O3 肩関節水平内転関節可動域  

解説   

◆CQ の背景   

 オーバーヘッドスポーツに限らない一般の肩インピンジメントに対する理学療法のメタアナリシス

の報告 1)によると、徒手療法と運動療法を併用すると、運動療法のみに比べ疼痛が緩和するとされた。

投球障害肩では肩後方タイトネス［肩関節水平内転関節可動域（ROM）・肩関節 90 度外転位内旋

ROM］が障害と関係するとされる 2)。投球障害肩選患者に対し、肩後方へのストレッチを中心とした

理学療法が有用とされるが、メタアナリシスはみられず、その効果について明らかにする必要がある。 

◆エビデンスの評価    

疼痛（VAS，NRS）に関する RCT4 編 3-6)、肩関節 90 度外転位内旋 ROM に関する RCT8 編 3-5,7-11)、

肩関節水平内転 ROM に関する RCT4 編 3,7,8,10)が採用され、疼痛と肩関節水平内転 ROM のアウトカム

に関するエビデンスの確実性が B、肩関節 90 度外転位内旋 ROM に関するエビデンスの確実性が C と

判断された。重要性の高いアウトカムである疼痛のエビデンスの質より、エビデンスの総括的な確実

性は B（中）と総括された。介入方法について、スリーパーストレッチ 3,8,9,10,11)、クロスボディストレ
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ッチ 9,10,11)、四つ這いでの荷重下肩後方ストレッチ 11)、上腕骨頭モビライゼーション 4,9)、スリーパー

ストレッチと腱板エクササイズの複合エクササイズ 5)、筋収縮を併用したクロスボディストレッチお

よび肩 90 度外転位内旋ストレッチ 7)などが行われ、その方法が統一されておらず、非直接性が疑われ

る。推奨の決定にあたっては、疼痛のメタアナリシスに採用した論文は 4 編と少ないことは考慮すべ

きである。 

◆益と害のバランス評価   

メタアナリシスの結果、疼痛は介入群で有意に改善し［Mean Difference （MD）6.87、95％信頼区

間 1.42,12.32、p 値 0.01］3-6)、肩関節 90 度外転位内旋 ROM も介入群で有意に改善（MD-7.05、95％

信頼区間-11.55,-2.54、p 値 0.002）3-5,7-11)、肩関節水平内転 ROM も介入群で有意に改善した（MD-

5.41、95％信頼区間-8.78,-2.04、p 値 0.002）3,7,8,10)。上記のように、介入後の疼痛変化、肩可動域とも

に改善しており 3-11)、肩後方タイトネスに対する理学療法は支持されると考えられた。臨床では、疼痛、

炎症が強い時期には肩後方タイトネスへの介入を控えることが多く、実施方法を検討する必要性があ

ると考えられた。 

◆患者の価値観・希望   

患者の視点として、いずれの方法も侵襲性の低さと費用の低さから受け入れはしやすいと考えられ

るが、疼痛によりストレッチができない場合もあり、四つ這いでの荷重下肩後方ストレッチが 4.2％、

クロスボディストレッチは 22.9％、スリーパーストレッチは 41.7％の選手で初診時に疼痛がみられた

との報告もある 11)。実施時の疼痛には注意をする必要がある。 

◆コストの評価   

理学療法は医療保険適応内であり、個人レベルの費用負担は少ない。 
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◆検索式は Web 掲載 http:// 

 


