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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 6 

投球障害肩患者に対して腱板機能不全への理学療法（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、腱板機能不全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 

・腱板損傷がないこと 

・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   0％  0 名 100％ 11 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 

腱板機能不全への理学療法/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（NRS）  

O2 肩回旋筋力（肩関節内旋筋力、外旋筋力）  

解説   

CQ の背景  

 投球障害肩への運動療法のシステマティックレビューによると、CKC（closed kinetic chain）エク

ササイズと挙上 90 度以下での OKC（open kinetic chain） エクササイズが最も重要であり、次いで上

肢挙上 90 度以上での OKC エクササイズが続くとされ 1）、様々な運動様式が提案されている。また従

来の求心性の腱板エクササイズに加え、近年では遠心性の腱板エクササイズによる疼痛軽減効果が注

目されるが 2)、メタアナリシスでは効果はわずかであった 3）。投球障害肩における腱板機能不全に対

する理学療法は多く行われており 4)、その効果のエビデンス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（NRS）および腱板機能として肩関節外旋筋力、内旋筋力を調べた RCT1 編 5)、肩関節外旋筋

力、内旋筋力を調べた症例対照研究 1 編 6)が採用された。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、RCT5)の

報告では肩関節外転運動や 90 度外転位外旋運動などの腱板エクササイズに加え、肩甲骨運動も含まれ
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ており、症例対照研究 6)では肩関節外転運動や下垂位内旋・外旋運動などの腱板エクササイズに加え、

ベンチプレスなども含まれており、非直接性が疑われる。推奨の決定にあたっては、メタアナリシス

はなく、重要度の高いアウトカムの RCT は 1 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  

RCT によると、疼痛は介入群で有意に改善し（p<0.001）、肩内旋筋力も介入群で有意に改善して

いた（p <0.05）5)。症例対照研究においても同様に介入群において肩回旋筋力が改善した（p<0.001）
6)。上記のように、腱板エクササイズを肩甲骨運動やベンチプレスなど他のプログラムと組み合わせる

ことで疼痛にも改善がみられ、肩回旋筋力も改善していることから、腱板機能不全に対する理学療法

は支持されると考えられた。臨床では、投球障害肩に対し腱板機能不全への理学療法を行う際、単独

で実施することはなく、肩後方ストレッチや肩甲骨運動など、他の運動療法と組み合わせて行う。ま

た、介入する際には肩関節に腱板損傷がないことが前提であり、収縮時痛がある炎症期も避けて行わ

れる。 

◆患者の価値観・希望  

患者の視点として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、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:// 

 

 

 

 


