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　投球障害の原因としてこれまでに体格や身体特性など様々な要因が検討されている．本研究で

は女子プロ野球選手を対象に，関節可動域と肘関節障害の関係および肩関節と股関節の関係につ

いて検討した．対象は日本女子プロ野球リーグに所属する選手51名とした．肩関節2nd外旋・内旋，

3rd 内旋，股関節屈曲・内旋・外旋・外転，頚部・体幹回旋の各角度を測定した．対応のない t
検定を用い，肘関節障害の有無で各関節可動域を比較・検討し，ピアソンの相関係数を用いて肩

関節と股関節の関係について検討した．肘関節障害の有無に関わらず，関節可動域に有意差をみ

とめなかった．肩関節と股関節は有意な相関関係をみとめなかった．個々の関節可動域のみなら

ず，全身を複合的に評価する必要があると考えた．
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【緒　　言】

　投球障害は投球動作の繰り返しによって発生する

慢性障害である．その原因として，体格
1)
や関節可動

域
2,3)
，筋力

4)
などの内的要因や投球数

5)
，ポジション

6)
などの環境要因といったものが挙げられる．関節可

動域に関して，肩関節内旋の減少は肘関節障害と関

連するとの報告
2）がある．しかし，関連を否定する

報告
3)
もあり，単一の関節可動域と投球障害との関

係は不明である．一方，全身運動である投球動作を

考慮し，肩関節と股関節の相関関係について評価す

る必要性が示されてきている．Scher et al.7)
は肩関節回

旋と股関節内旋・伸展の相関関係を評価し，肩関節

障害との既往を，Sauers et al.8)
は肩関節回旋と股関節

回旋の相関関係を評価し，投手と野手の可動域特性

を検討している．しかし，これまでの報告は男子選

手のみを対象としており，女子野球選手の身体特性

や障害に関する報告は少ない
9-11)

． 
　本研究では，女子プロ野球選手を対象に，ストレ

ステストによる肘関節障害の有無を判定し，第一に

障害の有無と各関節可動域の関連について，第二に

肩関節と股関節の相関関係について検討することを

目的とした．

【方　　法】
　

　1. 対象者

　日本女子プロ野球機構に所属するプロ野球選手全

63 選手中，肩過外旋テスト陽性である選手を除い

た 51 名を対象とした．平均年齢は 21.8±2.8 歳であ

り，競技経験年数は 13.3±3.8 年であった．体格と

して，平均身長が 162.7±5.0cm であり，平均体重が

59.9±5.9kg であった．守備位置の内訳は，投手が 19
名，捕手が 5 名，内野手が 18 名，外野手が 9 名で

あった．なお，本研究は京都府立医科大学医学倫理

委員会の承認を得た後に，参加者に対し，測定の意

義，重要性の説明をおこない，全員から同意を得て

実施した．

　2. 測定内容および測定方法

　（1）肘関節障害の判定

　整形外科医師が疼痛誘発テストとして，肘関節内

側障害
12,13)

に対する肘外反ストレステスト，肘関

節後方障害
14,15)

に対する肘過伸展テストをおこなっ

た．圧痛は内側上顆と肘頭を調査した
16)
．選手に対

し，各テストを実施し，疼痛を訴えた場合を陽性と

し，いずれかのテストが陽性であった場合に，障害

を有する選手と判定した．

　（2）関節可動域

　関節可動域の測定箇所は，肩関節 2nd 外旋および

内旋角度（肩関節 90 度外転位・肘関節 90 度屈曲位），

肩関節 3rd 内旋（肩および肘関節 90 度屈曲位），股
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関節屈曲および外転，股関節外旋および内旋角度（股

および膝関節 90 度屈曲位），頚部および体幹回旋角

度（正坐位）とした．

　測定は日本整形外科学会，日本リハビリテーショ

ン医学会の測定方法
17)

に準じて 4 名の理学療法士

によって実施した．4 名のうち 1 名が対象者の身体

を固定し，1 名が対象者の身体を動かし，1 名が角

度および距離を測定し，1 名が記録した．なお，角

度は東大型角度計を用いて 1 度単位で測定した．

　上肢の関節可動域は右投手の場合，右上肢を投球

側，左上肢を非投球側と定義した．頚部および体幹

回旋は右投手の場合，左回旋を投球側，右回旋を非

投球側と定義した．下肢の関節可動域は右投手の場

合，右下肢を投球側，左下肢を非投球側と定義した．

　3. 統計

　障害の有無による被験者特性と関節可動域の違い

について対応のない t 検定を用いて分析した．障害

とポジションについてはカイ二乗検定を用いた．肩

関節と股関節の関係についてはピアソンの相関係数

を用いた．なお，有意水準は 5％とし，統計ソフト

は IBM SPSS 21（IBM, Corp., Armonk, New York）を

使用した．

【結　　果】

　障害判定で陽性と判断されたのは，外反ストレス

テスト 8 名，過伸展テスト 13 名，内側上顆圧痛 8
名，肘頭圧痛 1 名であった．なお，これら 3 つのテ

ストのいずれかで陽性となった選手は 20 名であっ

た．陽性と判断された選手のポジションを検討する

と，投手は 10 名（全投手中 52.6％），捕手は 3 名（全

捕手中 60％），内野手は 6 名（全内野手中 33.3％），

外野手は 1 名（全外野手中 11.1％）であった．障害

の有無とポジションの関係をカイ二乗検定で検討し

た結果，有意な違いは確認できなかった（χ2=6.1，
P=.11）．
　障害の有無別に被験者特性を検討したところ，肘

関節障害を有すると判定された群で有意に身長，体

重が高値を示した（表 1）．関節可動域について投

球測と非投球側との相関関係を検討したところ，す

べての変数で高い相関関係をみとめたため（表 2），
今回は投球側を採用し，以後の検討を行った．関節

可動域は全ての変数において障害の有無で有意差を

みとめなかった（表 3）．肩関節と股関節の相関関

係については健常群・肘関節障害を有すると判定さ

れた群ともに有意な相関関係をみとめなかった（表

4,5）．

表 1

健常群
n=31

Mean±SD

肘痛群
n=20

Mean±SD
t 値 P 値

年齢（yr） 21.9±3.0 21.7±2.7 0.21 0.84

経験年数（yr） 13.3±4.1 13.2±3.5 0.08 0.94

身長（cm） 161.2±4.4 165.0±5.2 -2.78 0.01 **

体重（kg） 58.4±5.3 62.3±6.2 -2.39 0.02 *

表 2

r
1 肩関節 2nd 外旋 .31 *

2 肩関節 2nd 内旋 .56 **

3 肩関節 3rd 内旋 .49 **

4 体幹回旋 .64 **

5 頚部回旋 .45 **

6 股関節内旋 .76 **

7 股関節外旋 .54 **

8 股関節外転 .63 **

9 股関節屈曲 .83 **

表 3

*, ** statistically significant (P<.05, .01, respectively)

Correlation(r) Values.
*, ** statistically significant correlation 
　　(P<.05, .01, respectively).

健常群
n=31

Mean±SD

肘痛群
n=20

Mean±SD
t 値 P 値

1 肩関節 2nd 外旋 133.9±8.0 134.6±8.0 -0.29 0.77

2 肩関節 2nd 内旋 28.9±9.2 31.2±9.4 -0.88 0.38

3 肩関節 3rd 内旋 13.0±7.5 13.5±7.9 -0.24 0.81

4 体幹回旋 58.0±8.3 57.4±8.5 0.24 0.81

5 頚部回旋 94.8±8.9 94.3±8.1 0.19 0.85

6 股関節内旋 47.2±12.3 47.6±10.9 -0.12 0.90

7 股関節外旋 58.0±10.7 57.8±6.2 0.08 0.93

8 股関節外転 48.1±8.3 48.8±6.0 -0.34 0.73

9 股関節屈曲 111.3±10.6 113.5±7.2 -0.83 0.41
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【考　　察】

　本研究では肘関節障害の有無で関節可動域に有意

差はみとめなかった．これは肘関節内側側副靱帯損

傷との関連性はないとする報告
3,17)

と一致した．

　健常群と肘関節障害を有すると判定された群とも

に，肩関節と股関節の有意な相関関係はみとめな

かった．本研究では投球動作が回旋可動域を多用す

ることを考慮し，Sauers et al.8)
の報告を参考に回旋

可動域のみの検討とした．Sauers et al. 8) 
は，肩関節

回旋と股関節回旋との関係はほとんどみとめなかっ

たと報告している．Scher et al.7) 
は肩関節障害の既

往の有無に関わらず，肩関節外旋と股関節内旋にお

いて有意な関係をみとめなかったと報告している．

これらは本結果と一致し，男子選手と女子選手とい

う性差はあるものの，投球動作の観点からの肩関節

と股関節の関係は同一である可能性を考えた．一方，

肩関節内旋と外旋を加えた肩関節回旋角度の減少と

肘関節障害との関連
18)

が報告され，複合的に関節

可動域を評価する必要性が示されてきている．投球

動作は上肢・体幹・下肢の運動連鎖で行われる．関

節可動域も単一ではなく，複数の組み合わせで評価

する必要性を考えた．

　本研究では，肘関節障害を有すると判定された群

の身長・体重が有意に高値であった．Harada et al.1) 

は若年野球選手で，肘障害の危険因子のひとつとし

て高身長を挙げており，今回の結果と一致する．た

だし，成長期である若年者と青年期である女子プロ

野球選手とは病態が異なる可能性がある．投球障害

の原因は関節可動域や体格だけではなく，多くの因

子が関係しているため，今後変数を増やし，さらに

検討を進める必要がある．　

【結　　語】

1. 女子プロ野球選手を対象に，ストレステストと関

　節可動域測定を実施した．

2.単一の関節可動域と肘関節障害との関連はみとめ

　なかった．

3.肩関節と股関節の有意な相関関係はみとめなかっ

　た．

4. 肩関節だけでなく，体幹・下肢を含めた全身の複

　合評価が必要と考えた．

表 4

r
肩関節

2nd 外旋
肩関節

2nd 内旋
肩関節

3rd 内旋

4 体幹回旋 -.10 -.12 -.31

5 頚部回旋 .21 .01 -.25

6 股関節内旋 -.10 -.06 .15

7 股関節外旋 -.05 .23 .00

8 股関節外転 -.05 -.10 -.02

9 股関節屈曲 .03 .10 .09

Correlation(r) Values.

表 5 r
肩関節

2nd 外旋
肩関節

2nd 内旋
肩関節

3rd 内旋

4 体幹回旋 -.11 .08 .12

5 頚部回旋 .23 .11 .25

6 股関節内旋 .29 .09 -.18

7 股関節外旋 -.15 -.17 .09

8 股関節外転 -.18 -.07 -.14

9 股関節屈曲 -.13 -.15 .02

Correlation(r) Values.
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