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1. 緒言 

1.1 研究背景 

 

野球は，世界的に人気のある代表的なオーバーヘッドスポーツの一つである．2011 年の

時点において，世界野球機構(International Baseball Federation：IBAF)には，119 の国が

加盟しており，全世界の競技人口は 3500 万人と報告されている．注 1) また，総務省による

と日本の野球競技人口は，810 万人であると報告されている．

(http://preneta.b2you.biz/shakaisekatu/sportscounts.html) つまり，世界の約 4 割の競技

人口を日本人が占めていることになり，世界的にみても日本の野球人気は明白である． 

野球においての投球動作とは，「ある物体が上肢の動きに導かれて速度と方向が与えられ

た動作(1)」とされている．さらに，投球動作を上手く・速く・正確に行うためには，下肢・

体幹・上肢などを協調させながら全身でダイナミックに運動を行うことが必要である(1)(2)． 

一般的な投球動作は，①ワインドアップ期，②アーリーコッキング期，③レイトコッキ

ング期，④アクセレーション期，⑤ディセレーション期，⑥フォロースルー期の 6 相から

成り立っている (3)(4)(5) (図.1)． 

 

図 1 6 期に分けた投球動作( Fleisig GS et al.1999 を改変して引用)(4) 

 

http://preneta.b2you.biz/shakaisekatu/sportscounts.html
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投球動作時には，肩周囲の筋や関節に多大なるストレスが加わるため，投球障害肩と呼

ばれる投球に関係する上肢の障害が多く発生する．投球動作時には，肩甲上腕関節(以下，

肩関節)に大きなストレスがかかり，ダイナミックな肩関節運動を可能にするための安定性

や内・外旋の可動域を保つことが要求される(4)．肩の動的安定性には，回旋腱板筋(棘上筋・

棘下筋・小円筋・肩甲下筋)が貢献する(7)(8)．特にコッキング期には回旋腱板筋が上腕骨頭を

関節窩に固定する働きをする(7)．また，レイトコッキング期において，胸椎後弯角が大きい

と肩関節の外転が制限され肘下がりの投球動作となり，肩関節前方の靭帯などに強い伸張

性のストレスが加わる (9)．さらに，ディセレーション期では投球腕の減速をするために回

旋腱板筋全体に遠心性収縮の大きなストレスが加わり，ボールリリース直後に肩甲上腕関

節には体重の 108％の牽引力が掛かると報告されている(10)．伊藤らの研究によると，若年

年代の野球選手 10，957 名( 小学生: 1781 名 中学生: 7188 名 高校生: 1489 名 大学生: 499

名)のうち肩関節に痛みを有する選手は 1.224 名( 11.2％{小学生: 6.1% 中学生: 9.6% 高校

生: 17.7% 大学生: 32.7%})であったと報告した(11)．また，大倉ら(2003)によると，72％の選

手が肩や肘の障害経験があると報告しており，投球による肩の障害が多く起こっているこ

とがわかる(12)． 

投球障害肩とは，投球動作によって生じる肩のスポーツ障害の総称であり，病態診断名

ではなく，肩の疼痛や不安定感・脱力感によりパフォーマンスが阻害される病態のことを

示す．具体的には肩峰下インピンジメント・SLAP(Superior Labrum Anterior and 

Posterior )病変・Bennett 病変・腱板損傷・肩甲骨機能障害が含まれるとされている(2)．近

年，画像診断・関節鏡検査の進歩により，投球障害肩に関する解剖学的な損傷部位はより

明確に解明されてきており，肩峰下滑液包，腱板，上腕二頭筋長頭腱，関節包，上・中・

下関節上腕靭帯，関節唇，関節軟骨，骨，骨端部，肩甲胸郭部滑液包，神経と血管が損傷

部位として挙げられている(2)．しかし，実際の投球障害肩ではこの解剖学的損傷部位の一部

が損傷するのではなく，複数の組織で損傷が生じ，複数の損傷部位が混在していることが
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多い (2)(13)．また，一度投球障害肩を引き起こすと，難治性の為長期間競技からの離脱を余

儀なくされる場合が多く(14)，そのため障害予防法の確立が急務である． 

投球障害肩の予防法を確立するためには，その受傷機転や受傷要因を明らかにする必要

がある．投球時に肩関節の疼痛が引き起こされやすい局面は，レイトコッキング期の肩関

節最大外旋(Maximal External Rotation; 以下 MER)時・ディセレーション期の外旋筋群の

遠心性収縮時であると言われている(1)．また，投球の各相において障害の危険因子となりう

る動作は，坂田らによって以下のようにまとめられている(15)(16)．(表. 1) 

 投球障害肩の発症要因として肩甲上腕関節可動域制限・肩甲胸郭機能低下・内・外旋筋

力低下が挙げられている(2)(17)．このなかでも可動域制限は障害発症の主な要因(18)(19)とされ

ており，可動域の改善が障害予防にとって重要であると考えた．可動域改善にはストレッ

チングが有効であることはいくつかの研究で報告されており(20)(21)(22)，継続的に適切なスト

レッチングを行うことで，長期に渡って可動域制限を生じさせることなく競技に参加する

ことが可能になると予測される．そこで以下に投球動作に関連する各関節の可動域や筋機

能と投球障害肩の関係，そしてストレッチングの詳細について先行研究の報告を考証し，

本研究の目的について述べる． 
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表 1．各投球相における代表的な悪い投球フォーム(右投手)(坂田ら 2012, 2014 より引用) 

 

 

        

 

非投球側肩外転の
減少
(グローブの高さ)

両肩の高さまでグロー
ブが上がらない

hyper angulation
両肩のラインよりも肘
を後方に引き、肩の水
平外転が増大する

肩甲平面からの
逸脱
(手投げ)

肩水平内転増大し、両
肩のラインよりも肘が
前方に位置し、肘屈曲
位のままリリースする

非投球側上肢
(グローブ)の
早期運動開始

踏み込み足接地前にグ
ローブが引かれ、母指
が上を向く

肩外転減少
(肘下がり)

肩最大外旋時に肩の外
転角が減少し、両肩の
ラインよりも肘が下が
る

過伸展
踏み込み足を振り上げ
た際、骨盤に対して体
幹が後方に位置する

非投球側への
過剰な側屈

両腸骨稜のラインより
も両肩のラインが側方
に傾斜する

早期回旋
(身体の開き)

踏み込み足接地前に
体幹の非投球側への回
旋が開始する

骨盤に対する
体幹の非投球側
への偏位
(上体の突っ込み)

骨盤の中心に対して体
幹の中心が非投球側に
偏位する

骨盤後傾
骨盤後傾位のまま前方
にステップする(投球
側股関節屈曲減少)

骨盤の早期前方
移動
(早期の重心移動)

踏み込み足接地時に、
骨盤の中心が両側部の
中心よりも前方に位置
する

骨盤回旋の
早期終了

骨盤が投球方向に正面
あるいは三塁側を向い
たままリリースを迎え
る

インステップ
軸足のつま先ラインを
越えて、踏み込み足踵
部が三塁側につく

踏み込み足の
外傾

踏み込み足の下腿が非
投球側に傾斜する

arm accelerationからfollow-through相

上肢

stride相

体幹

骨盤
・

下肢

arm cocking期
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1.2 研究小史 

 

1.2.1 肩甲上腕関節 

 肩関節は，上腕骨の大きな凸状の骨頭と凹状の浅い関節窩との間で形成される関節であ

る(23)．肩関節の運動学として，自由度 3 での運動が生じる．この関節での運動は，屈曲・

伸展，外転・内転，そして外旋・内旋である(23)．一般的に野球選手の肩関節可動域特性は，

繰り返しの投球することで適応現象が起き，非投球側に比べ投球側の外旋可動域が増大し，

内旋可動域が減尐する(24)(25)(26)(27)．肩関節外旋可動域の増大の要因としては，投球数の増加

に伴う前方関節包の弛緩と後方関節包の拘縮(28)(29)，さらに，上腕骨の後捻角の増大と考え

られている (30)．また，内旋可動域の減尐に関しては，ボールリリース後のディセレーショ

ン期において，肩後方に遠心性の収縮が強いられ，肩後方筋群が拘縮するために生じると

考えられている(24)．外旋可動域と内旋可動域の和である総可動域は，投球側・非投球側に

差はみられない (30)．つまり，総可動域自体は変わらず，可動域が外旋方向に偏位すると考

えられている(24)．  

 しかし，前方関節包の弛緩による肩関節外旋可動域の異常な増大は，投球動作のレイト

コッキング期において骨頭が外旋方向にシフトされ，腱板が関節唇に挟まれるインターナ

ルインピンジメントを引き起こす要因の一つとして報告されている(32)(33)．さらに，過度な

肩関節内旋可動域の減尐は肩関節障害の危険性を高める(73)(74)．  

また，特に野球選手の肩関節内・外旋においては，投球時のアクセレーション期に，肩

関節内旋筋群が活動し，肩関節最大内旋角速度が 6100°/ｓ～7150°/ｓに達する (3)(34)(35)(36)(37)．

そして，ボールリリース期では，肩後方に体重の約 0.8～1.5 倍の牽引力が掛かる (23)(35)(38)(39)．

さらに，ディセレーション・フォロースルー期においては MER から肩関節最大内旋位へと

急激な加速と減速が強いられるため，肩関節に 947~1090N の関節圧縮力が掛かる (3)(39)． 
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繰り返しの投球により，肩関節周囲筋の筋疲労を起こさせる．また，投球前後において

肩の内旋・外旋筋力が低下する (40)．さらに，この筋疲労により生じた，不均衡な筋力の状

態で投球を続けることで，投球障害へ繋がる可能性があることが示されている(36)(39)(41)． 

また，投球側・非投球側の内旋・外旋筋力に関しては，内旋筋力が強く外旋筋力が弱い

と報告されている (37)．そして，高校・大学・プロ野球選手を対象にした測定から，理想的

な外内旋筋力比は，61％～71％であると報告されており，この範囲よりも高値あるいは低

値の選手は，障害を引き起こしやすいともされている(6)(37)．  

 

1.2.2 肩甲胸郭関節 

 肩甲胸郭関節は，本質的に真の関節ではなく肩甲骨前面と胸郭の後外側面との間の接触

点である(8)(42)．肩甲胸郭関節の運動は，肩甲骨の挙上と下制，前方牽引と後退，上方回旋

と下方回旋である(42)．一般的に，オーバーヘッドスポーツ選手の利き手側肩甲骨位置が非

利き手側肩甲骨位置に比べ，肩甲骨内旋(外転)・前方傾斜していると Oyama らが報告して

いる(43)．このアライメント異常のまま肩関節を屈曲・外転運動した場合，肩峰との間でイ

ンピンジメントが生じる(44)．また，野球選手や投球スポーツに関する調査によると，腹斜

筋・広背筋や肩甲骨周囲筋のタイトネスおよび肋間筋や肋椎関節などの胸郭の可動性低下

により，投球側への有意な回旋制限がある (45)(46)(47)．さらに，投球動作は，下肢で生み出

されたエネルギーを，体幹・肩関節・肘関節・手部へと伝達し，最後にボールへ伝達され

ると考えられている．この下肢から上肢への運動連鎖の一部が破綻した場合，他の部位が

その動作を代償する．その代償動作により新たな障害が引き起こされる可能性が高くなる

と考えられる．瀬戸口らによると，肩甲胸郭関節の伸展制限がある状態において投球を行

うと，肩甲胸郭関節は鎖骨の回旋とともに下制し，内転・下方回旋がさらに増して後傾が

制限され，代償動作として肩関節が過外旋・水平過外転が強要されると考察した(48)．その

結果，肩関節へのストレスが増大し，投球障害になる危険性が増加する(3)(48)． 
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1.2.3 ストレッチング 

 ストレッチングとは，筋・腱を伸張することで，医療現場やスポーツの準備運動などで

幅広く行われている．ストレッチングにより得られる効果として，筋の柔軟性の向上(49)(50)，

関節可動域の改善(51)，筋萎縮の抑制(50)，血液循環の促進(52)，障害予防(53)，筋疲労の回復(54)，

パフォーマンス向上(55)など(56)が挙げられる． 

 また，ストレッチングの即時効果として Ryan らによると，2 分間と 4 分間と 8 分間の受

動的ストレッチングにより関節角度が増大したと報告している(21)(50)．さらに，継時効果に

ついて Kokkonen らによると，10 週間(週 3 日の 1日 40 分間)のストレッチングをしたとこ

ろ，柔軟性，立ち幅跳び，垂直跳び，20m 走，膝関節屈曲 1RM，膝関節伸展 1RM，膝関

節屈曲持久力，膝関節伸展持久力の改善が見られたと報告している (22)． 

 

1.2.4 先行研究のまとめ 

投球障害に関して，年齢の上昇と共に障害発症率が増加する．また，障害発生は，肩甲

上腕関節の可動域の減尐，運動連鎖の破綻・肩甲胸郭関節の伸展制限・筋力バランスの低

下により引き起こされる．特に，下肢から上肢への運動連鎖の破綻が障害や 投球時 MER

の低下に大きく影響する．運動連鎖の重要な部分として肩甲胸郭関節の伸展が挙げられて

おり，この肩甲胸郭関節の伸展制限により障害・パフォーマンスが低下するとされている．

そのため，ストレッチング (特に肩甲胸郭関節に着目して)により，より円滑に下肢から上

肢へのエネルギー伝達が行えるようになり投球障害の予防とパフォーマンスの向上が期待

されると考えたが，ストレッチング (特に肩甲胸郭関節に着目して)が各可動域(胸椎後弯角，

体幹回旋角度，肩甲骨外転角度，肩関節内旋(3rd:肩関節 90°屈曲位)角度)及び投球時 MER

に与える影響は明らかとされていない． 
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1.3 研究の目的 

本論文では，大学野球選手において，投球障害肩の身体特性を元に肩甲上腕関節・肩甲

胸郭関節を中心としたストレッチングを実施し，即時的効果と継時的変化について検証を

行い，ストレッチングによる投球障害の予防の可能性を提示することを目的とした．仮説

は，「ストレッチングにより 1)胸椎後弯角の減尐.2)体幹回旋角度の減尐(柔軟性獲得).3)肩甲

骨外転角度の減尐.4)肩外旋筋群拘縮改善による肩関節内旋角度(3rd)減尐(肩関節内旋制限

の改善).5)MER(レイトコッキング期の肩関節最大外旋角度)の増大が起こる」である． 
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2.研究 「大学野球選手における肩甲上腕関節のストレッチングに対する胸椎後弯角度・体

幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節内旋(3rd:肩関節 90°屈曲位)角度および投球時 MER

の即時的効果と継時的変化の検証」 

 

2.1. 目的 

本研究では，肩関節と肩甲胸郭関節を対象としたストレッチングを行い，介入前(ストレ

ッチング前)・介入後(ストレッチング直後)・介入１週間後(ストレッチング 1 週間後)におい

て，胸椎後弯角度・体幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節内旋角度(3rd)・投球時 MER

の変化を検証することを目的とした． 

 

2.2. 方法 

被験者は，大学野球選手7名(年齢:20±1歳，身長:176.3±2.9cm，体重:74.9±7.1kg，競技歴：

12±1年)であった．被験者の内訳は，投手4名・野手3名（右投げ6名・左投げ1名）であった．

測定のプロトコルを図 2に示す．ストレッチング前後とストレッチング1週間後(ストレッチ

ング(6種類)は，各自1週間継続的に行わせた)に各可動域・投球時MER測定を行った．(図 2) 

また本研究は，早稲田大学スポーツ科学学術院の倫理委員会にて承認を受け実施した．各

被験者にはあらかじめ研究目的と方法を十分説明し，被験者として自主的に協力する旨の

同意を得た． 

   

図 2．測定の流れ 

介入前測
定

• 身体機能（各関
節角度）

• 準備運動(各自)

• 最大努力での
投球(3球)

ストレッチ
ング

• 体幹回旋→
肩甲帯→胸
椎後弯→肩
関後方構成
帯

介入後測
定

• 身体機能（各
関節角度）

• 最大努力で
の投球(3球)

ストレッチ
ング

• 1週間各自で
継続する（体
幹回旋→肩
甲帯→胸椎
後弯→肩関
後方構成帯）

介入１週間
後測定

• 身体機能（各関
節角度）

• 準備運動(各自)

• 最大努力での
投球(3球)

※測定時間は，ストレッチング
終了5分後とした．
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2.3. 可動域測定 

2.3.1 胸椎後弯角度(円背角度) 

胸椎後弯角度測定は，スパイナルマウス(Index 社製)を使用し，先行研究(57)と同様に立位

姿勢にて胸椎後弯角度を測定した(図 3 (a))．先行研究に従い，胸椎後弯角度は第 1 胸椎(Th

１)から第 12 胸椎(Th12)までの背部脊柱全体の弯曲とし，Th1/2 から Th11/12 までの 11

箇所の角度の合計(71)を求めた(図 3 (b))．その際，上下の棘突起間を結んだ線に対する垂線

がなす角度を segmental angle とし，スパイナルマウスが記録したデータをコンピュータ

に入力し，矢状面弯曲を抽出した(57)．得られた値は，後弯が正，前弯が負の値とした(57)．

測定は，被験者に両足に均等に荷重させて楽な立位姿勢をとらせ，検者がスパイナルマウ

スを第 7 頚椎(C7)から第 3仙椎(S3)までの棘突起上を頭側から尾側へ移動させて測定した．  

       

図 3 胸椎後弯角の測定の様子(a)，胸椎後弯角の定義(スパイナルマウスホームページより

改変注 2) (b) 

 

  

(b) (a) 
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2.3.2 体幹回旋角度 

胸部周囲の筋タイトネスによる胸郭拡張不全の指標(58)(59)は，能動的に胸郭を最大回旋さ

せた際の体幹回旋角度を測定した．体幹回旋角度は，水平線を基本軸とし，頭頂と肩峰を

結んだ線を移動軸として，基本軸と移動軸の成す角度と定義した．実際の投球側胸郭角度

測定(図 4)において，被験者はトレーナーベッドに仰臥位になり，両膝をそろえ股関節 90°

屈曲位を保持し非投球側に外転させた．さらに，非投球側の手で両膝を抑え，投球側で肋

骨下端部分を引き，能動的に上体を最大限捻った姿勢を保持した．その際の体幹回旋角度

を検者がゴニオメーターを使用して測定した．また，非投球側も同様に測定し，測定順序

は被験者ごとにランダムとした． 

  

図 4 体幹回旋測定の様子(a)，体幹回旋角度の定義(b) (筋骨格キネシオロジーを改変して

引用(42)) 

 

 

(a) (b) 
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2.3.3 肩甲骨外転角度 

肩甲骨周囲筋の筋タイトネスによる肩甲骨変位の指標(44)は，肩甲骨外転角度とした．肩

甲骨外転角度は，水平線を基本軸とし，肩峰と肩甲骨三角結節を結んだ線を移動軸として，

基本軸と移動軸の成す角度と定義した．実際の投球側肩甲骨外転角度測定において，被験

者はトレーナーベッドに仰臥位をとらせ，検者がゴニオメーターにて測定した(図 5 (a, 

b)) ．また，非投球側も同様に測定し，測定順序は被験者ごとにランダムとした． 

 

  

図 5 肩甲骨外転角度測定の様子(a)，肩甲骨外転角度の定義(筋骨格キネシオロジーを改変

して引用(42)) (b) 

 

(b) (a) 
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2.3.4 肩関節内旋角度(3rd: 肩関節 90°屈曲位) 

肩甲上腕関節内旋制限の指標(24)として，肩関節内旋角度を測定した．肩関節内旋角度は

水平線を基本軸，尺骨茎状突起と肘頭を結んだ線を移動軸として，基本軸と移動軸の成す

角度と定義した．実際の投球側肩の測定において，被験者はトレーナーベッドに投球側に

側臥位になり，投球側肩関節 90°屈曲位・肘関節 90°屈曲位の姿勢をとらせた．次に，投球

側の手首を非投球で保持し，能動的に可能なところまで肩関節内旋を行わせた．最大内旋

に到達した時点で，検者がゴニオメーターを使用して測定した(図 6)．また，非投球側も同

様に測定し，測定順序は被験者ごとにランダムとした．  

 

図 6 肩関節内旋角度測定風景 

 

全ての可動域測定は，同一の検者が行った．また，測定回数において，胸椎後弯角は 2

回測定しその平均値を個人の値とした．その他の体幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節

内旋角度は 1 回の測定値を使用した．さらに，各関節角度の減尐を，関節可動域増大と定

義した． 

 また，胸椎後弯角度・体幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節内旋角度の可動域測定の

再現性を検討するため，検者内信頼性として級内相関係数 ICC( 1, 1)を求めた．検者の信頼

性を検討するために同一被験者で 2 回実施した．ICC( 1, 1)は，胸椎後弯角度 0.93，体幹回

旋角度 0.92，肩甲骨外転角度 0.88，肩関節内旋角度 0.99 であった． 
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2.4. 投球時肩関節最大外旋位(MER)測定 

 

被験者の投球動作を矢状面上(三塁側)から 1台のハイスピードカメラ(EX-F20,CASIO社)

を用いて撮影し(サンプリング周波数 210Hz)，二次元動作撮影を行った．動作を水平に撮影

するために，三脚に水準器を装着し撮影した(図 7)．撮影に先立ち，測定実施前に対象者に

皮膚マーカーを貼付した．マーカーの貼付位置は投球側の肘頭・尺骨茎状突起・橈骨茎状

突起の中点の計 2 か所とした．試技は最大努力の投球とし，被験者にはコントロールにつ

いての特別な指示は与えずに 3 回投球させた． 

解析には，フリーソフト Image J(National Institute of Health, USA)を用いて，MER

を求めた．MER は水平軸に対して，尺骨茎状突起・橈骨茎状突起の中間が成す角と定義し

た． 

 
図 7 投球時 MER 測定時の様子(a)，投球動作の撮影方法(b)

4m

1m

10m

(a) (b) 
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2.5. ストレッチング方法 (体幹回旋・肩甲帯・胸椎後弯・肩関節後方構成帯) 

ストレッチングは，間瀬らによって書かれた「野球 肩・ひじ・腰の鍛え方・治し方」

に紹介されている一連のストレッチングプログラム(58)に従って実施内容を決定した．今回

行った 6種類のストレッチングは，様々な投球障害に寄与する共通因子と考えられている，

胸椎伸展制限と肩関節後方の筋拘縮の改善を目的として組まれたプログラムであった．実

施させたストレッチングは，以下に記す通りである． 

2.5.1 体幹回旋ストレッチング(2 種類)  

一種類目の体幹回旋ストレッチングは，仰臥位になり膝関節を 90°屈曲位にし，みぞおち

部分から肋骨弓沿いに指を入れ，10 回両足を左右に倒し終えたら，徐々に指を下制させ，

肋骨下端に到達後は指をみぞおちまで戻らせるストレッチング(図 8)である．このストレッ

チングを 5 分間行わせた． 

 

図 8 体幹回旋ストレッチング (一種類目) 
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二種類目の体幹回旋ストレッチングは，非投球側に側臥位になり股関節 90°屈曲位・膝関

節 90°屈曲位をとる．さらに，非投球側の手で投球側の膝を抑え，投球側で肋骨下端部分を

引くストレッチングである．上体を 5 秒×30 回ゆっくりと最大限に捻らせた(図 9)． 

 

図 9 体幹回旋ストレッチング(二種類目) 
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2.5.2 肩甲帯ストレッチング(2 種類) 

一種類目の肩甲帯ストレッチングは，利き腕の大胸筋筋腹を非投球側の手で鷲掴みし，

肩関節の内転・外転を繰り返すストレッチングであり，これを被験者に 5 分間行わせた (図

10) ．  

 

図 10 肩甲帯ストレッチング(一種類目) 

 

               

二種類目の肩甲帯ストレッチングは，広背筋筋腹を非投球側の手で鷲掴みし，肩関節の

内転・外転動作を繰り返すストレッチングであり，これを被験者に 5分間行わせた (図 11) ． 

 

図 11 肩甲帯ストレッチング(二種類目) 
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2.5.3 胸椎後弯角ストレッチング 

 胸椎後弯角のストレッチングは，胸椎後弯角度の強い部分にストレッチポールを当て，

投球側の手首を非投球側の手で保持し，肩関節の伸展・屈曲を繰り返すストレッチングで

あり，これを被験者に 5 分間行わせた (図 12) ． 

 

図 12 胸椎後弯角ストレッチング 
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2.5.4 肩関節後方構成帯ストレッチング 

 肩関節後方構成帯ストレッチングは，被験者にトレーナーベッドに投球側に側臥位で投

球側肩関節 90°屈曲位・肘関節 90°屈曲位の姿勢をとらせ，投球側の手首を非投球で保持し，

可能なところまでゆっくりと肩関節最大内旋をするストレッチングである．これを被験者

に 10 秒間×10 セット行わせた (図 13) ． 

 

図 13 肩関節後方構成帯ストレッチング 

 

これら 6 種類のストレッチングを 1 週間継続して練習後に，被験者自身に行わせた．スト

レッチングの強度は，痛みが生じない程度の強さで行わせた．また，6 種類のストレッチン

グの順番は本論文に記載した通りの順番で実施するように指示した． 1 回のストレッチン

グの所要時間は，約 25 ~ 30 分であった．また，注意事項として，各ストレッチングを分割

して行うことはせず，一連の流れで順番通り行うように指示した．さらに，チームのウォ

ーミングアップとして実施する以外には，自主的に体幹回旋・肩甲帯・胸椎・肩関節後方

構成帯へのストレッチングを控えるように指示した．  
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2.6. 解析および統計 

胸椎後弯角度，およびMER(肩関節最大外旋角度)の継時的変化の比較には，一元配置分

散分析を行い，球面性の仮定が棄却された場合にはGreeenhouse-Geisserにより調整を行っ

た．事後検定にBonferroniの多重比較を行った．また，体幹回旋角度，肩甲骨外転角度，お

よび肩関節内旋角度のストレッチングによる，投球側・非投球側の継時的変化を検討する

ために二元配置分散分析を行い，球面性の仮定が棄却された場合にはGreeenhouse-Geisser

により調整を行った．その結果，交互作用の有意差が認められた場合，単純主効果の検定

を実施し，さらにBonferroniの多重比較検定を実施した． 

そして，各測定(介入前・介入後・介入1週間後)における胸椎後弯角度・体幹回旋角度・

肩甲骨外転角度とMERと介入前測定後のそれらとの差を，胸椎後弯角度の減尐，体幹回旋

角度の減尐，肩甲骨外転角度の減尐及びMERの増大とし，胸椎後弯角・体幹回旋角・肩甲

骨外転角の変化量とMERの増大量の関係についてPearson相関係数を用いて調べた．さら

に，各測定(介入前・介入後・介入1週間後)における体幹回旋角度・肩甲骨外転角度と胸椎

後弯角度の減尐と介入前測定後のそれらとの差を，体幹回旋角度の減尐，肩甲骨外転角度

の減尐及び胸椎後弯角度の減尐とし，体幹回旋・肩甲骨外転の変化量と胸椎後弯角度減尐

の関係についてPearson相関係数を用いて調べた．有意水準は全てp < 0.05とした．  
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2.7. 結果 

  

2.7.1 胸椎後弯角度(図 14) 

ストレッチング前・ストレッチング直後・ストレッチング 1 週間後の胸椎後弯角度の平

均値に有意な主効果が認められた( F = 28.883 , p < 0.01)．多重比較の結果，胸椎後弯角は

ストレッチング前 29.9± 5.7°よりもストレッチング直後，25.0± 7.4°( p < 0.05)とストレッ

チング 1 週間後 20.4± 5.1°( p < 0.05)で有意に減尐した．また，ストレッチング前とストレ

ッチング 1 週間後においても有意に減尐した( p < 0.01)． 

 

図 14 胸椎後弯角度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

介入前 介入後 介入1週間後

胸
椎

後
弯

角
度

(°
)

**

**p < 0.01

*p < 0.05

**



22 

 

2.7.2 体幹回旋角度 

測定腕 (投球側・非投球側)及び継時的変化 (ストレッチング前・ストレッチング直後・

ストレッチング 1 週間後)の要因の主効果，さらに交互作用が有意であった(順に F = 14.4, p 

< 0.01 ; F = 62.0, p < 0.01 ; F = 6.5, p < 0.05)．そこで，多重比較検定を行った結果，投球

側の体幹回旋角度はストレッチング前， 26± 4°よりもストレッチング直後，17± 3°( p < 

0.01)とストレッチング 1 週間後，15± 3°( p < 0.01)であ有意に減尐した．また，非投球側の

体幹回旋角度はストレッチング前，19± 2°よりもストレッチング直後，14± 2°( p < 0.01)と

ストレッチング 1 週間後，13± 3°( p < 0.01)で有意に減尐した(図 15)． 

さらに，ストレッチング前・ストレッチング直後において５％水準で有意に投球側の体

幹回旋角度が大きかった． 

 

 

  

  

図 15 体幹回旋角度 
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2.7.3 肩甲骨外転角度 

投球側・非投球側(測定椀)要因の主効果及び，ストレッチング前・ストレッチング直後・

ストレッチング 1 週間後(継時的変化)要因の主効果，さらに交互作用が有意であった(順に F 

= 28.15, p < 0.01 ; F = 57.52, p < 0.01 ; F = 3.52, p < 0.05)．そこで，多重比較検定を行っ

た結果(Bonferroni の方法)，投球側の肩甲骨外転角度はストレッチング前，31± 2°よりもス

トレッチング直後，25± 3°( p < 0.01)とストレッチング 1 週間後，21± 2°( p < 0.01)で有意

に減尐した．また，ストレッチング直後とストレッチング 1 週間後においても有意に減尐

した( p < 0.01)．非投球側の肩甲骨外転角度は，ストレッチング前，24± 2°よりもストレッ

チング直後，20± 3°( p < 0.01)とストレッチング 1 週間後，18± 3°( p < 0.01)で有意に減尐

した(図 16)． 

さらに，ストレッチング前・ストレッチング直後・ストレッチング 1 週間後において５％

水準で有意に投球側の肩甲骨外転角度が大きかった． 

 
図 16 肩甲骨外転角度 (投球側・非投球側の両方に有意差が出たものを＊，投球側のみで

有意差があったものを+で示す) 
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2.7.4 肩関節内旋角度(3rd) 

投球側・非投球側(測定椀)要因の主効果以外の，ストレッチング前・ストレッチング直後・

ストレッチング 1 週間後(継時的変化)要因の主効果，さらに交互作用が有意であった(順に 

F = 3.06, p = 0.10 ; F = 66.2, p < 0.01 ; F = 10.8, p < 0.01)．そこで，多重比較検定を行っ

た結果，投球側の肩関節内旋角度はストレッチング前，41± 6°よりもストレッチング直後，

26± 6°( p < 0.01)とストレッチング 1 週間後，21± 6°( p < 0.01)であった．また，ストレッ

チング直後とストレッチング 1 週間後においても有意に減尐した( p < 0.01)．さらに，非投

球側の肩関節内旋角度はストレッチング前，29± 7°よりもストレッチング直後，24± 8° 

( p < 0.05)とストレッチング 1 週間後，19± 4°( p < 0.01)で有意に減尐した (図 17)． 

さらに，ストレッチング前において５％水準で有意に投球側の肩関節内旋角度が大きか

った．  

  

 
図 17 肩関節内旋角度 (投球側・非投球側の両方に同等の有意差が出たものを＊，投球側

のみで有意差があったものを+，非投球側で有意差が見られたものを#で示す) 
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2.7.5 投球時 MER(肩関節最大外旋角度) 

 介入前・介入後・介入 1週間後のMERの平均値に有意な主効果が認められた( F = 40.374, 

p < 0.01)．多重比較の結果，MER(肩関節最大外旋角度)はストレッチング前，167.3± 16.0°

よりもストレッチング直後，170.3± 16.0°( p < 0.01)とストレッチング 1 週間後，173.8± 

15.7°( p < 0.01)，そして，ストレッチング前とストレッチング 1 週間後で有意に減尐した 

( p < 0.01) (図 18)． 

 

 

 

 

 

図 18  MER 
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2.7.6 MER と胸椎後弯角度(図 19 (a))・体幹回旋角度(図 19 (b))・肩甲骨外転角度(図 19 

(c))の関係 

胸椎後弯角度・体幹回旋角度・肩甲骨外転角度の変化量と MER の増大量は，いずれも

有意な相関( r= 0.42, p < 0.13, r = -0.01, p < 0.97, r = 0.34, p < 0.23)を示さなかった． 

 

  

 

 

図 19 MER と胸椎後弯角度(a)，MER と体幹回旋角度(b)，MER と肩甲骨外転角度(c)

0

2

4

6

8

10

12

0 2 4 6 8 10 12 14

M
ER

増
大

角
度

(°
)

胸椎後弯角度減少角度(°)

0

2

4

6

8

10

12

0 5 10 15 20 25

M
ER

増
大

角
度

(°
)

体幹回旋減少角度(°)

0

2

4

6

8

10

12

0 5 10 15 20

M
ER

増
大

角
度

(°
)

肩甲骨減少角度(°)

(b) 

(a) 

(c) 



27 

 

 

2.7.7 胸椎後弯角度減尐と肩甲骨外転角度(図 20 (a))・体幹回旋角度(図 20 (b))の関係 

体幹回旋角度・肩甲骨外転角度の変化量と胸椎後弯角度の減尐量は，いずれも有意に高

い正の相関( r= 0.85, p < 0.01, r = 0.92 , p <0.01)を示した． 

  

 

 

  
図 20 胸椎後弯角度減尐と体幹回旋角度(a)，胸椎後弯角度減尐と肩甲骨外転角度(b) 
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2.8. 考察 

本研究では，ストレッチングが胸椎後弯角度・体幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節

内旋角度に及ぼす影響を明らかにすること，及びストレッチングによる投球動作中のレイ

トコッキング期の MER の変化について明らかにすることを目的とした．測定の結果，スト

レッチングにより胸椎後弯角度・体幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節内旋角度が即時

的・継続的に有意に減尐し，各関節可動域が増大した．その結果，非投球側のアライメン

トに近づくことが明らかとなった．また，レイトコッキング期の MER がストレッチング後

においても即時的・継続的に有意に増大した．以下に今回対象にした野球選手の身体特性，

胸椎後弯角度・体幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節内旋角度および投球時 MER の変化

がもたらされた要因と傷害予防との関連について考察する． 

 

2.8.1 野球選手の身体特性 

 今回対象にした大学野球選手は，投球障害肩を発症している選手ではなく健常な野球選

手であった．先行研究において投球障害を起こす可能性のある野球選手の身体特性として，

腹直筋や腹斜筋の緊張による胸郭拡張不全(45)(46)(47)・肩甲骨外転位(43)・肩後方タイトネスに

よる内旋可動域の減尐(24)などが挙げられている．今回，ストレッチング前の測定では，先

行研究で示されていたように，体幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節内旋角度の投球側

が非投球側に比べ有意に大きかった．つまり，今回の対象者は，健常な野球選手であるが，

投球障害に繋がる身体的特徴を有している選手であった．従って，今回の測定結果は，実

際に投球障害を発症している選手に対しても有効であると考えられる．
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2.8.2 胸椎後弯角度・体幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節内旋角度 

本研究においてストレッチングにより，仮説通り胸椎後弯角度・体幹回旋角度・肩甲骨

外転角度・肩関節内旋角度が即時的・経時的に有意に減尐し，各関節可動域が増大した．

その結果，非投球側のアライメントに近づくことが明らかとなった．まず，今回多くのス

トレッチング方法がある中でこの 6 種類のストレッチングを選んだ理由は，投球障害を起

こす要因として肩甲胸郭関節の伸展制限・肩関節後方の筋拘縮によると報告されており，

この要因を改善することを目的としたためである． 

一般的に野球選手の肩甲骨アライメントは外転・下方回旋しているおり(60)，この肩甲骨

アライメントは肩甲骨の上方回旋不足を誘発し，肩甲骨関節窩面に対して上腕骨の水平過

外転や外転不足(肘下がり)を生じさせると考えられている．このことは投球動作時の肩甲上

腕関節の過剰な内旋を強いることにつながり，アクセラレーション期におけるインターナ

ルインピンジメントを引き起こす可能性が指摘されている(61)．また，胸郭部に関しては，

運動連鎖の観点から重要な役割を担っており，上肢・下肢の連結部である体幹の障害や機

能低下が，投球障害肩の発症の原因になる (45)(46)．さらに，野球選手や投球スポーツに関す

る調査によると，体幹回旋角度については投球側への有意な回旋制限があると報告されて

いる(45)(46)．この要因として腹斜筋・広背筋や肩甲骨周囲筋のタイトネス及び肋間筋や肋椎

関節などの胸郭の可動性低下が挙げられており(47)，体幹回旋制限を有したまま投球を繰り

返すと，レイトコッキング期において投球側肩甲上腕関節過外旋・水平外転がおこり，イ

ンピンジメント症候群が生じる (62)(63)．また一般的に肩甲上腕関節内旋制限のことを

GIRD(glenohumeral internal rotation deficit)と言う．この GIRD は後方関節包の拘縮に

より肩甲上腕関節の可動性の低下を引き起こす．この肩後方タイトネスの増大は，内旋可

動域の減尐と外旋可動域を増大させ，上腕骨の骨頭を前方変位させ，外旋角度の増大にと

もない，インピンジメント症候群発生要因と報告されている(64)(65)．  
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これらの投球障害肩を引き起こす身体的特徴に対して，本研究のストレッチングは全て

において即時的・経時的に有意に可動域が増大した．第一にストレッチングにより胸椎後

弯角度の減尐がもたらされ，先行研究(66)(67)を支持する結果を得た．胸椎後弯角の増大は，

胸郭に起始をもち胸部の屈曲や骨盤の後傾を司る腹直筋の短縮あるいは硬化が一因となっ

てもたらされることが報告されている(68)．従って，この腹直筋の柔軟性向上が胸椎後弯角

度の減尐に貢献することが推察される．本研究ではストレッチポール上に仰臥位になり胸

椎の伸展を繰り返し行うことにより腹直筋を伸張することを意図したストレッチングを実

施した．このようなストレッチングによって腹直筋の短縮・硬化が軽減したと考えられ，

骨盤の後傾・胸部の屈曲が改善され，胸椎後弯角が減尐したものと考えられる．  

肩甲骨外転角度の変化を意図し，大胸筋と広背筋に対する能動的ストレッチングを行っ

た．大胸筋の起始は鎖骨(内側 1/2)・胸骨(第 1～6 肋軟骨)・外腹斜筋の腱膜であり，停止が

上腕骨大結節稜である．また，広背筋の起始は T6～L5・仙骨・腸骨であり，停止が上腕骨

結節間溝である．つまり，これらの筋はともに肩甲骨を迂回し，直接上腕骨に付着してい

るために，当該筋の短縮・硬化は肩甲上腕リズムを破綻させ，肩甲骨を外転・下方回旋さ

せる要因である(68)とされている．Light(1984)らによると，軽い負荷の長時間のストレッチ

ングは筋の伸張性獲得に有用であると考えられており(69)，本研究においても対象とする大

胸筋や広背筋の伸長性が得られた結果，肩甲骨外転角度が減尐したと考えられた． 

また，体幹回旋ストレッチングで体幹回旋可動域が増大した．胸郭部において，腹斜筋・

広背筋や肩甲骨周囲筋のタイトネスおよび肋間筋や肋椎関節などの胸郭の可動性低下が体

幹回旋制限の要因とされている(70)．本研究では腹筋群(腹直筋・腹横筋・内腹斜筋・外腹斜

筋)のストレッチングを実施し，伸張されたことで体幹回旋角度が改善されたと考えられる． 

肩後方タイトネスに関しては，投球のディセレーション期において遠心性の収縮が課さ

れ，毎回肩後方に体重の 90％～150％の大きなストレスが掛かると言われている(3)(71)．そ

の結果，肩関節後方構成帯(外旋筋群・後方関節包の拘縮)の拘縮が起き肩関節の内旋制限が
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生じると考えられる．本研究では肩関節後方構成帯に対するストレッチングとして sleeper 

stretch を行った．このストレッチングは，肩関節内旋制限に有用であると報告されており

(72)，今回の測定においても同様に肩関節内旋可動域の増大が得られた． 

今回，ストレッチングを練習後のみ行ったが，現場において可能な限り練習前・練習後

に行うことが望ましいと考えられる．ストレッチングを継続的に行うことによって，長期

的な可塑性についても報告されている(22)ように，継続的に行うことが必要である．また，

今回のストレッチングをすべて行うべきではなく，個々の選手の身体特性(各関節の可動域

制限)にあったストレッチングを選択し，行うことが必要である． 

 以上の事から，本研究で示されたように投球障害肩(特にインピンジメント)へ影響を及ぼ

し得る身体的特徴に対して，ストレッチングを行うことで肩甲骨外転位を改善・胸郭部の

柔軟性獲得・GIRD の改善が出来たことは，投球障害肩の予防に貢献する可能性を示してお

り，スポーツ現場において有効的なストレッチング方法であると考えられた． 

 

2.8.3 投球時肩関節最大外旋位(MER) 

投球時コッキング期 MER の構成要因として，肩甲上腕関節の動きのみではなく，肩甲

骨・胸郭の動きも重要である(73)．また，投球動作の運動連鎖の可動域の関連性を表したコ

ンセプトに，THABER(total horizontal abduction＆external rotation)concept がある．こ

の THABER concept は瀬戸口らが提唱したコンセプトであり，先行研究によるとコッキン

グ後期の肩甲上腕関節外転・外旋位における腕のしなりは胸椎伸展・肩甲胸郭関節上方回

旋・肩甲上腕関節外転外旋の総和であり，胸椎伸展・肩甲胸郭関節上方回旋が減尐するの

に伴い TER(total external rotation)が減尐すると (17)(48) 報告されている．本研究において

体幹回旋・肩甲骨外転・胸椎に対するストレッチングによる胸椎後弯角度・体幹回旋角度・

肩甲骨外転角度の変化量(柔軟性獲得)と，MER 増大量に相関はみられなかった．しかし，

体幹回旋・肩関節後方構成帯に対するストレッチングによる体幹回旋角度・肩甲骨外転角
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度の減尐量(柔軟性獲得)と胸椎後弯角の減尐において，高い正の相関がみられた．MER 構

成要因として，肩甲上腕関節・肩甲胸郭関節・胸椎伸展の重要性が挙げられている．その

中で，上腕骨が肩甲棘上で適切な MER の選手と上腕骨が肩甲棘上になく水平外転位にある

不適切な MER の選手を比較したところ，肩甲胸郭関節の貢献度が尐なかったと報告されて

いる(48)．MER 増大量に対して各角度の変位量の相関はみられなかったが，今回行った 6 種

類のストレッチングにより肩甲胸郭関節の伸展に影響を与え，結果的に MER の増大が得ら

れたものと考えられた． 

 このように胸郭から腹部へのストレッチングが即時的および 1 週間の継続実施後に肩甲

上腕関節，肩甲胸郭関節の可動性が増大し，結果として投球時の肩関節最大外旋角度の増

大をもたらしたことは，これらの可動域制限が投球障害肩の発症要因となることからも，

傷害予防に貢献できるものと考えられる．投球傷害肩が難治性であり，再発率が高いこと

を考慮すると，これらの予防に貢献する可能性を有する結果を得たことは，スポーツ現場

においても非常に有意義であると考えられる．今後は実際の傷害統計も行い，これらの方

法が傷害予防に貢献することを明らかにしていく必要があろう． 
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2.8.4 本研究の限界点 

今回の測定においてストレッチングの有用性・投球時 MER 向上が示されたが，各関節角

度測定において東大式ゴニオメーターを使用したので，検者による誤差が生じると考えら

れる．より正確な角度算出を行うために，画像を用いた評価を行う必要があると考えられ

た． 

また，投球時 MER 評価として，二次元動作解析のみ行い角度だけを算出した為，どの関

節が MER に大きく影響を与えているのかを明らかにすることが出来なかった．今後，より

正確な MER の角度算出のために骨盤・腰部の動きを除去した角度を算出する必要がある．

さらに，今後は，三次元動作解析を用いて，ストレッチングによる投球動作のキネマティ

ック・キネティック変化を明らかにする必要があると考えられる．  
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3. 結語 

本研究では，大学野球選手における胸郭部を対象としたストレッチングによる，介入前(ス

トレッチング前)・介入直後(ストレッチング直後)・介入１週間後(ストレッチング 1 週間)

において，胸椎後弯角度・体幹回旋角度・肩甲骨外転角度・肩関節内旋角度および投球時

MER への効果検証を行い，以下のような結果を得た． 

 

・ストレッチングにより胸椎・体幹回旋・肩甲骨外転・肩関節内旋角度は，ストレッチン

グ直後・ストレッチング 1 週間後に有意に減尐し可動域が増大した．また，投球時 MER も

ストレッチング直後・ストレッチング 1 週間後に有意に増大した． 

・胸椎後弯・体幹回旋・肩甲骨外転角度減尐と MER の増大は，相関を示さなかった．しか

し，体幹回旋・肩甲骨外転角度の減尐と胸椎後弯角度の減尐には，有意に高い正の相関が

みられた． 

 

これらの事より，特にインピンジメント症候群の要因と成り得る因子に対して改善が認

められたため，投球障害肩の予防の観点から，本研究において実施したストレッチングの

有用性が示唆された． 
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相談や論文執筆に当たり，ご指導を賜り厚く御礼申し上げます．さらに，福林研究室 OB

であり横浜スポーツ医科学センターの坂田淳先生にはお忙しい中，実験のご相談など幅広

くお世話になり，本当に心より感謝申し上げます． 

 そして，研究活動を進めるにあたり，博士課程の干場拓真さんを筆頭に多くの先輩方に

助言を頂き手助けをして頂きました．また，研究室の同期である板花俊希君を始め大学院

の同期・後輩には，スポーツ医学の知識が乏しい私に，色々と助言をして頂いた上に，論

文執筆においても添削などして頂きました．そして，実験の補助を快く引き受けてくれた

同じ研究室の修士課程 1 年の大澤健介君，礒研の修士課程 1 年の福田一樹君にこの場をお

借りして心より感謝申し上げると共に，今後のますますのご活躍を祈念いたします． 

 さらに，常に応援をしてくれ 28 歳まで長らくの学生生活を支援してくれた両親には，心

より感謝申し上げたいと思います． 

 最後に，改めて本研究を進めるにあたり，様々な方にご迷惑・ご心配をおかけ致しまし
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たが，このように無事完成することが出来ました．それも，皆様のご協力の下に成し遂げ

られた賜物だと痛感致して居ります．皆様，本当に本当に有り難う御座いました． 


