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第 1 章  緒言  

1 -1 .  成長期野球選手における投球障害  

 日本において野球は子どもに人気の高いスポーツの 1 つである．2014

年の競技人口は，中学生で 221 ,150 人  [ 1 ]，高校生で硬式 170,312 人，

軟式 10 ,535 人  [2 ]と発表されている．笹川スポーツ財団「 10 代のスポ

ーツライフに関する調査」2013 の過去によく行った運動・スポーツ種目

において野球は 2009 年から 2013 年にかけて常に上位である  [3 ]ことか

ら，少年にとって非常に人気なスポーツということがわかる．  

 人気なスポーツである一方，野球を行うことで肩や肘に疼痛を経験し  

ている野球選手は非常に多い．9 歳から 12 歳の野球選手を対象に障害調

査 を 行 っ た 研 究 で は ， 肩 と 肘 の 疼 痛 を 経 験 し て い る 選 手 は そ れ ぞ れ

31.9%， 25.5%であったと報告されている  [4 ]． 9 歳から 14 歳の投手を

対象に肩と肘の障害調査を行った研究では，肩は 35 .0%，肘は 28 .0%の

選手が疼痛を経験していた  [ 5 ]．また，9 歳から 12 歳の 343 名を対象に

調査紙を用いて投球後の肘の疼痛について調査した研究では， 52 .0%の

選手が肘の疼痛を経験していた  [6 ]．日本においては， 16 年にわたって

5 ,768 名の小学 5 年生と 6 年生を対象に肘の検診を行った研究で，47 .2%

の選手が疼痛を経験していたと報告されている  [ 7 ]．また，高校野球選

手を対象に調査紙を用いて障害調査を行ったところ， 76 .6%が小中学校

時代に痛みを経験したことがあると報告されている  [8 ]．これらの報告

から，成長期野球選手は日本においても海外においても高い割合で上肢

に疼痛を経験していると考えられる．  

 これらの上肢の疼痛は様々な障害によるもので，総称して投球障害肩

や投球障害肘と呼ばれている．  

投球障害肩の中に，Lit t le  Leaguer ’s  shou lder (上腕骨近位骨端線離開 )
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という障害がある． Litt le  Leaguer ’s  shoulder は小学校高学年から中学

生，特に 11 歳から 13 歳に好発するという報告  [9 ]や成長期，特に 10

歳から 15 歳の投球回数の多い投手や捕手に好発すると報告されている  

[10 ]．  

投球障害肘は成人にも生じるが，骨格が成熟していない 10 歳から 15

歳の選手に多く発生すると報告されている  [11 ]．投球障害肘には，内側，

外側，後方障害があり，内側の障害は約 70%を占め，小学校高学年から

中学校低学年に生じる  [12 ]．外側の障害は離断性骨軟骨炎と呼ばれ，投

球障害肘の約 30%を占めており， 12 歳から 15 歳に生じる  [10 ]．また，

離断性骨軟骨炎の初期症状を有する者は平均 11 .5 歳であった  [13 ]．  

以上のことから，野球選手における肩や肘の障害は 10 代の初めから

半ばにかけて好発していると考えられる．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

1 -2 .  投球動作の相分け  

投球動作は 5 つの相に分けられ  [14 ]，wind-up 相，ear ly -cock ing 相，

la te - cocking 相，acce lerat i on 相，fo l l ow- through 相と呼ばれる（図 1）．

wind -up 相は，投球動作の始めからグローブをはめた手からボールが離

れるまで，ear ly -cocking 相はグローブからボールが離れてからステップ

脚が地面に接地するまで， l a te - cocking 相はステップ脚が接地してから

投球側の肩関節が最大外旋するまでと定義される． acce l erat ion 相は投

球 側 の 肩 が 最 大 外 旋 し て か ら ボ ー ル を リ リ ー ス す る ま で ， そ し て

fo l l ow- through 相は前腕を回内しボールをリリースした後，体幹と上肢

の動作が終了するまでと定義されている．  

 

 

図 1 .  投球の相分け (  [14 ]より抜粋 )  
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1 -3 .  投球障害の発生要因  

成長期野球選手の上肢障害のメカニズムを解明するために，いくつか

の投球動作の研究が行われている． 10 歳から 15 歳の野球選手と 19 歳

から 34 歳の野球選手の投球動作を比較した研究では，前者はボールを

リリースする時の肩関節外転角度が小さく，肘が下がっており，体幹の

非投球側への側屈が大きく回旋が少ないため上肢に頼った投球動作であ

った  [ 15 ]．中学生と大学生の野球選手の投球動作の比較では，中学生で

上肢運動と体幹の回旋運動が強調される傾向にあった  [ 16 ]．また，子ど

もと比較的習熟度の高い成人の cocking 相に着目した研究では，子ども

の投球動作は体幹の回旋運動が早期化する特徴があった  [ 17 ]．これらの

報告から，成長期野球選手の投球動作では，肘が下がり，体の開きが早

く，上肢に頼った投球動作と特徴づけられる．投球障害が発生しやすい

代表的な投球フォームには，肘下がり，肘の突き出し，体の開き (腕の遅

れ )，体重移動の不足が挙げられる (図 2 )  [18 ]．これらの投球動作は肩や

肘にかかるストレスが大きく，疼痛が生じやすい．そのため，成人野球

選手と比較して，成長期野球選手の投球動作では，肩や肘へのストレス

が大きいと考えられる．  
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図 2 .  投球障害が発生しやすい代表的な投球動作 (  [ 18 ]より抜粋 )  

 

 

投球動作の他にも障害発生の要因はいくつか報告されている．青年期

の投手を対象に肩や肘の障害の発生要因を調査した結果では，障害の最

も大きな発生要因はオーバーユースと疲労であった  [19 ]．また，日本の

高校野球選手の障害は年間を通しての過密なスケジュールとトーナメン

ト方式により，選手を酷使することが原因であると報告されている  [ 20 ]．

9 歳から 12 歳の選手では，肩と肘の障害のリスクを低下させるためには

1 試合の中で 75 球以上投げないようにするべきであると報告されてい

る  [4 ]．これらが報告される以前から，青少年の野球障害に対する提言

として，投球数の制限がある (表 1 )  [21 ]．また，米国では， 2014 年に

Major  League  Basebal l (MLB)が若年選手のオーバーユースによる障害
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を予防し，健康な競技生活ができるようにと PITC H SMAR T というサイ

トを立ち上げ，投球数と投球数に対する休養に関するガイドラインを示

している (表 2 )  [22 ]．  

 

表 1 .  青少年の野球障害に対する提言  

 

 

 

表 2 .  PITCH SMAR T.の提言  

 

 

 

 

 

高校生

中学生 70

[20]より抜粋，一部改

小学生 50

1日の
全力投球数(球)

100

1週間の
全力投球数(球)

1週間における
休息日(日)

1

1

4

500

350

200

0日 1日 2日 3日 4日

[21]より抜粋，一部改

36-50

46-60

46-6017-18 105

15-16

13-14

11-12 51-65

51-65

61-75

61-75

66+

66+

66+

76+

76+

年齢(歳)

1-20

1-20

1-30

1-30

95

95

85

75

球数に対する休息日(球)
1日の最大投球数(球）

21-35

21-35

21-35

31-45

7-8 50

1-20

//36-5021-351-20

36-50 51-659-10

31-45

36-50
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これらの提言がなされているものの，投球数を厳密に管理しているチ

ームはまだ少なく，成長期野球選手は障害のリスクにさらされていると

考えられる．また，投球数を管理している場合であっても誤った投球動

作を繰り返すことにより，身体が発達途上の成長期野球選手では障害が

発生すると考えられる．よって適切な投球動作の指導が必要であると考

えられる．図 2 で示した投球障害が発生しやすい動作は la te -cocking 相

から acce le ra t ion 相である．投球動作は一連の流れであり，この相より

前の wind -up 相に原因があると考えられる．  

wind -up 相は投球の準備期間と位置付けられ，ステップ脚側の股関節

の屈曲角度の増加は下肢の位置エネルギーを高め，以降の相での並進運

動に利点をもたらす  [23 ]．また，wind-up 相は Balance  Point として重

要視されている  [ 24 ]．wind -up 姿勢でのバランス能力の調査では，ステ

ップ脚の股関節屈曲角度の増加でバランス能力が低下する  [ 25 ]．そして，

wind -up 相でのバランスは重要であり，わずかなバランスの乱れが結果

として la te -cocking 相や acce le rat ion 相での肩関節運動に影響を与える  

[26 ]．wind -up 相での不良姿勢は，以降の相の円滑な運動連鎖を阻害し，

投球障害を引き起こす  [27 ]  [28 ]．以上のことより，wind -up 相のバラン

ス能力が低いことが投球障害を引き起こしやすい投球動作につながると

考えた．また， wind -up 相のバランス能力が低いことによって投球動作

が安定せず，投球コントロールの低下にもつながると考えた．  
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1 -4 .  バランス能力と投球障害および投球コントロールの関連性  

 バランス能力と投球障害および投球コントロールの関連性について，

先行研究の結果をまとめると以下のようになる．中学生野球選手では，

肩や肘の投球障害の有無で動的バランスに有意な差はなかった  [29 ]．高

校生野球選手では，投球障害を有する選手は重心動揺の面積が大きかっ

た  [30 ]．大学生野球選手では，片脚立位バランスと投球フォームや投球

障害との関係はなかった  [ 31 ]．しかし，これまでに数々の投球障害に関

する図書に wind-u p 相の安定性の必要性が記載されているものの  [ 17 ]  

[26 ]  [28 ]，実際にバランス能力と障害の関連性を検討した研究は少なく，

これらの関連性は明らかではない．  

また，バランス能力と投球コントロールの関連性について，大学生野

球投手では， wind -u p 姿勢でのバランス能力と投球コントロールの関連

性は低く  [ 24 ]，静的なバランス能力と投球 コントロールに関係はない  

[32 ]．しかし，成長期野球選手を対象とした研究はなく，成長期野球選

手は投球技術が未熟であり，バランスの乱れや投球時の姿勢が投球コン

トロールに影響を与えている可能性があると考えられるが，それらの関

連性は明らかになっていない．   
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1 -5 .  研究目的  

 研究１の検討 (Ⅰ )では，片脚立位バランス能力と投球障害の関連性お

よび検討 (Ⅱ )では投球時の姿勢と投球障害の関連性を明らかにすること

を目的とした．次に，研究 2 の検討 (Ⅲ )では片脚立位バランス能力と投

球コントロールの関連性および検討 (Ⅳ )では投球時の姿勢と投球コント

ロールの関連性を明らかにすることを目的とした．  

 本研究の仮説として，投球障害のある選手は，障害の無い選手より片

脚立位バランス能力が低く，投球時の姿勢が良くない選手に投球障害が

多いと考えた．また，片脚立位バランス能力が高い選手ほど投球動作が

安定して投球コントロールが良いと考えた．  
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第 2 章  【研究 1】  

片脚立位のバランス能力および投球時の姿勢と投球障害の関連性  

 

2 -1 .  対象と方法  

2 -1 -1 .  対象  

 検討 (Ⅰ )の対象は，地域野球クラブチームに所属する中学生男子野球

選手 90 名とした．また，90 名のうち，投球動作の撮影が依頼できた 38

名を検討 (Ⅱ )の対象とした．除外基準は，測定時に何らかの障害により

バランス能力に支障をきたすと判断された者，また，手術歴や測定時に

肩や肘などに疼痛などがあり投球に支障をきたす者とした．本研究に参

加したすべての被験者は右投げであった．対象者および対象者の保護者

に対し，本研究の目的と起こりうる危険性の説明を行い，書面にて参加

の同意を得た．なお，本研究は早稲田大学「人を対象とする研究に関す

る倫理審査委員会」の承認を受けたものである．  

 

2 -1 -2 .  既往歴に関する調査  

 質問紙にて，対象者にこれまでの上肢の疼痛経験の有無とその部位，

時期，原因を調査した．   

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

2 -1 -3 .  片脚立位姿勢の重心動揺の測定  

測定には重心動揺計 (GS-7 ,アニマ社製 ,日本 )を用いた．測定は投球時

に軸脚となる脚 (右投げの場合右脚 )で測定を行った．測定方法は，芝ら  

[25 ]と池内ら  [31 ]の研究を参考に，屋外の平らな場所で開眼片脚立位に

て重心動揺を測定した．測定時間は本研究で用いた重心動揺計での最小

時間である 10 秒とした．測定肢位は，ステップ脚側の股関節 90 °屈曲位

で，両手は胸の前とし，片脚立位を保持させた (図 3 )．測定中は，被験

者が転倒しないよう注意し，周りの人が話しかけないよう注意した．な

お，測定中にバランスを崩し，足の位置が動いた場合や両手を胸の前で

保持できなくなった場合は再度測定した．得られた測定結果は身長を用

いて標準化を行った．  

 

図 3 .重心動揺の測定  
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総軌跡長  

計測時間内の床反力作用点の総移動距離を表している．重心動揺計に

取り込まれた重心座標 ( x ,y )のデータから，次のような演算により瞬時動

揺長 (Δ Li )を求め，それを測定時間にわたって積算した．  

 

 ΔLi=  √𝛥𝑥𝑖2 + 𝛥𝑦𝑖2 

 総軌跡長 =∑ 𝛥𝐿𝑖𝑛
𝑖=1  (n=サンプリング個数 )  

 

外周面積  

床反力作用点の移動した外周の線で囲まれる面積を表している．重心

動揺の原点の周囲を 120 等分し，各領域における半径 ( r i )が最大の重心

点を全領域に渡って求める．隣り合う領域の最大点と動揺原点を結んで

できる三角形の面積を求め，原点の周囲について積算した．  

 

S i=  r i・ r i + 1・ S I N
θ

2
 (θ=3 ° )  

 外周面積 =∑ 𝑆𝑖120
i=1  

 

矩形面積  

床反 力作 用点 の移 動し た各 軸の 最大 幅で 囲ま れる 長方 形の 面積 を求

めた．  

 

 矩形面積 =(xmax -xmin )・ (ymax -ymin )  
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単位面積軌跡長  

計測時間内の単位面積中で移動した床反力作用点の長さを表し ,以下

の式で算出した．  

 

単位面積軌跡長 =総軌跡長 /外周面積  

 

本研究では，総軌跡長，外周面積，矩形面積を片脚立位での揺れの大

き さ を wind-up 相 で の バ ラ ン ス 能 力 と し て 扱 い ， 値 が 大 き い 者 ほ ど

wind -up 相で姿勢が不安定であると考えた．また，単位面積軌跡長は姿

勢制御の微細さを示すと報告されている  [33 ]．このことから，本研究で

は値が大きい者ほど wind -up 相での姿勢制御能力が優れ，バランス能力

が高いとした．  
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2 -1 -4 .  測定手順  

動作の撮影は，参加協力を依頼した被験者の任意で行った．測定手順

は，まず各被験者に十分なウォーミングアップを行わせた後に，身体表

面においてマーカーを貼付した．マーカーを貼付した後， 18 .44m 先に

ある的に向かって平らなグラウンド上で投球した．投球は練習として 3

球，本試行として 10 球行った．投球フォームは，すべての被験者でセ

ットポジションへ統一し，ステップ脚を 90°まで挙げるよう指示した．

また球種はすべてストレートとし，全力投球ではなく，的に当てられる

ようにし，投球フォームが乱れないように 7 割程度での投球を指示した．

なお投球間隔の時間は選手の任意の間隔とした．解析は，投球動作のう

ち，動作開始時点 (Set  Pos i t i on ,以下 SP 期 )，wind-up 相のステップ脚が

最も高く上がった時点 (B alance  Poin t ,以下 BP 期 )， ear ly - cocking 相の

ステップ脚が投球方向に接地した時点 (Foot  Contact ,以下 F C 期 )の 3 つ

の時点で行った (図 4 )．  

 

図 4 .  解析を行った 3 つの時点  
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2 -1 -5 .  投球時の姿勢評価  

 投球時の姿勢の測定では， 2 台のハイスピードカメラ (EX-F1,CA SIO ,

日本 )を用いて被験者の側方と後方から，サンプリング周波数 300Hz に

て撮影した (図 5 )．  

 

 

図 5 .  撮影風景  

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

 両側の肩峰，上前腸骨棘，右大転子，右膝外側裂隙，右外果の計 7 点

にマーカーを貼付し (図 6 )，動作解析ソフト (Frame -DiasⅣ ,DKH,日本 )

を用いて得られた座標から角度を算出した．算出する角度と算出方法は

以下の通りである (図 7 ,8 )．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 .  マーカー貼付位置  
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上前腸骨棘  
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A .  肩傾斜角度  

両側 の肩 峰を 結ん だ線 と右 肩の 肩峰 を通 る地 面と の水 平線 がな す角

度を肩傾斜角度とした．水平線より左肩が上に位置している場合の角度

を正の値とし，左肩が下に位置している場合の角度を負の値とした．  

 

B .  骨盤傾斜角度  

両側 の上 前腸 骨棘 を結 んだ 線と 右側 の上 前腸 骨棘 を通 る地 面と の水

平線がなす角度を骨盤傾斜角度とした．水平線より左上前腸骨棘が上に

位置している場合の角度を正の値とし，左上前腸骨棘が下に位置してい

る場合の角度を負の値とした．  

 

 

図 7 .角度定義  
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C .  体幹前傾角度  

 右肩峰と右大転子を結んだ線と右大転子を通る地面からの垂線がなす

角度を体幹前傾角度とした．垂線より右側に肩峰が位置している場合を

正の値とし，左側に位置している場合を負の値とした．  

 

D .  軸足膝関節屈曲角度  

 右大転子と右膝外側裂隙を結んだ線の延長線と右膝外側裂隙と外果を

結んだ線がなす角度を膝関節屈曲角度とした．  

 

 

図 8 .  角度定義  
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2 -1 -6 .  統計処理  

 測定 結 果 は ， 平 均±標 準偏 差 で 表 示 し ，統 計 処 理 は 統 計 処理 ソ フト

(SPSS  Sta t i s t i cs  22 , IBM,米国 )を用いた．本研究に参加した者で，いず

れかの測定値が全体の平均値±3 標準偏差を超えた者は，外れ値として

解析から除外した．   

 データの正規性を確認するため K-S 検定を行い，両群ともにデータが

正規分布と仮定できることが示された。  

投球障害のある選手 (既往有 )と投球障害の無い選手 (既往無 )で分け，両

群間の比較には各項目で対応のない t 検定を行った．そして， t 値と被

験者数から効果量 (Ef fec t  Si ze ,以下 ES)を算出した．また，重心動揺の

測定結果と投球時の傾斜角度の関連性の検討，BP 期の姿勢と FC 期の姿

勢の関連性の検討には Pearson の積率相関係数を算出した．統計学的有

意水準は危険率 5%未満とし， 5%以上 10%未満を傾向ありとした．  
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2 -2 .  結果  

2 -2 -1 .  片脚立位のバランス能力と投球障害の関連性  

検討 (Ⅰ ) -1 .  既往歴の調査結果  

90 名から 6 名を外れ値として除外した． 84 名の中で，上肢に疼痛を

訴えたことがある者は 41 名 (48 .8%)，訴えなかった者は 43 名 (51 .2%)で

あった (表 3 )．両群間で，身体特性に差は見られなかったが，既往有群

の競技歴が有意に長かった．  

  

表 3 .  各群の被験者特性  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下限 上限

平均値±標準偏差

.09

競技歴(年) 6.1±1.1 5.4±1.1 .011 .157 1.155 .57

体重(kg) 53.4±9.1 54.2±9.4 .692 -4.928 3.287

4.319 .01

身長(cm) 163.2±8.4 162.3±6.7 .599 -.416 .399 .12

既往有(n=41) 既往無(n=43) P値
95%信頼区間

効果量

年齢(歳) 13.5±1.0 13.5±0.8 .966 -2.510
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検討 (Ⅰ ) -2 .  重心動揺の比較結果  

 両群間で，総軌跡長に有意差はなかった .  既往有群の外周面積は有意

に (P＝ 0 .014 ,E S＝ 0 .55)大きかった (図 9 ) .また，既往有群の矩形面積は有

意に (P＝ 0 .013 ,E S＝ 0.55 )大きかった (図 10 )．既往無群の単位面積軌跡

長は長い傾向があった (P＝ 0 .086 ,E S＝ 0 .38)  (図 11 )．  

 

図 9 .  既往の有無での外周面積の比較  

 

図 10 .  既往の有無での矩形面積の比較  
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図 11 .  既往の有無での単位面積軌跡長の比較  
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2 -2 -2 .  投球時の姿勢と投球障害の関連性  

検討 (Ⅱ ) -1 .  投球時の姿勢の比較  

 投球時の姿勢を測定した 38 名のうち， 3 名を外れ値として除外した．

対象の 35 名 (年齢 13.2±0 .9 歳 ,身長 160.8±7 .7cm,体重 50 .5±8 .4kg ,競

技歴 6 .1±1 .1 年 )の選手の中で，上肢に疼痛を訴えたことがある者は 19

名 (54 .2%)，訴えなかった者は 16 名 (45 .4%)であった (表 4 )．両群間で，

身体特性に差は見られなかったが，既往有群では競技歴が有意に長かっ

た．  

 

表 4 .  各群の被験者特性  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下限 上限
効果量

.62

.24

.13

.34

50.2±7.3 50.8±9.7 .832 -6.476 5.245

6.5±1.0 5.7±1.1 .028 .096 1.581

平均値±標準偏差

161.4±8.0 160.1±7.5 .641 -4.138 6.631

既往有(n=19) 既往無(n=16) P値
95%信頼区間

13.4±1.1 13.0±0.6 .230 -.247 .984年齢(歳)

身長(cm)

体重(kg)

競技歴(年)
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各群の測定結果を以下の表に示した (表 5)．既往有群は既往無群と比

較して， BP 期の骨盤傾斜角度が有意に大きく，非投球側へ傾斜し ，軸

脚膝関節屈曲角度も有意に大きかった．また，既往有群で F C 期肩傾斜

角度と FC 期骨盤傾斜角度が有意に大きく，非投球側へ肩と骨盤が傾斜

していた．  

投球の位相ごとの肩傾斜角度と骨盤傾斜角度を以下の図に示す (図 12 ,

図 13 )．  

 

表 5 .  投球時の姿勢の測定結果  

 

 

下限 上限

 

.41

.03

.83

.25

単位 : °

効果量

.05

.04

.01

.55

BP期肩傾斜角度

SP期肩傾斜角度

SP期骨盤傾斜角度 0.0±2.6

95%信頼区間

.8002.9±5.32.7±5.6

0.445

0.391-0.732

.667

.551

0.2±2.8

0.3±2.40.2±2.8

-2.0±9.4 <.001

.7622.0±5.92.2±4.1

2.133

FC期肩傾斜角度

BP期体幹傾斜角度

BP期膝関節屈曲角度

BP期骨盤傾斜角度

.0201.6±5.32.7±3.8FC期骨盤傾斜角度

22.7±7.1 19.7±7.5 <.001

<.00114.9±5.018.4±7.3

4.8±7.0

P値既往無既往有

-1.309 1.011

1.926 4.953

1.381 4.607

-0.954 1.299

4.982 8.532

0.158

-0.694
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図 12 .  期分けごとの肩傾斜角度  

 

 

図 13 .  期分けごとの骨盤傾斜角度  
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検討 (Ⅱ ) -2 .  重心動揺と投球時の姿勢の関連性  

 両群を合わせた時の重心動揺と投球時の姿勢の関係についての結果を

以下の表に示す (表 6 )．矩形面積と BP 期骨盤傾斜角度との間に有意な正

の相関関係があり ( r=0 .413 ,P=0.032 )，揺れが大きい者ほど BP 期で骨盤

が非投球側へ傾斜していた．  

  

表 6 .  重心動揺と投球時の姿勢の相関係数  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* P < 0.05

.289

.097

.082

.123

.148

.180

-.055

-.030

.203

.301

.269

.035

-.014

.231

.413* -.080

-.178

.021

.076

-.106FC期骨盤傾斜角度

FC期肩傾斜角度

BP期前傾角度

BP期膝関節屈曲角度

BP期骨盤傾斜角度

BP期肩傾斜角度 .060.140-.049.060

単位面積軌跡長矩形面積外周面積総軌跡長
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検討 (Ⅱ ) -3 .  Balance  Point と Foot  Contact の姿勢の関連性  

両群を合わせた時の BP 期と FC 期の姿勢の関係についての結果を以

下の表に示す (表 7 )． BP 期の骨盤傾斜角度と FC 期骨盤傾斜角度に有意

な正の相関関係があり ( r=0 .416 ,P=0 .031 )， B P 期に骨盤が非投球側へ傾

斜している者ほど F C 期に骨盤が非投球側への傾斜角度が大きかった．

また， BP 期の膝関節屈曲角度と FC  期肩傾斜角度に有意な正の相関関

係があり ( r=0 .396 ,P=0 .025)，BP 期の膝関節屈曲角度が大きい者ほど FC

期の肩の非投球側へ傾斜が大きかった (図 14 )．  

 

表 7 .  BP 期と FC 期の姿勢の相関係数  

 

 

図 14 .  BP 期膝関節屈曲角度と FC 期肩傾斜角度の相関関係  

* P < 0.05

.309BP期肩傾斜角度

FC期骨盤傾斜角度FC期肩傾斜角度

BP期前傾角度 .081 .174

.102.396*BP期膝関節屈曲角度

BP期骨盤傾斜角度 .101 .416*

.153
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2 -3 .  考察  

 研究 1 では，既往有群は既往無群と比較して，片脚立位での揺れが大

きく，バランス能力が低かった．また，既往有群では BP 期に骨盤が非

投球側へ傾き，軸脚膝関節の屈曲角度が大きかった．そして， FC 期に

肩と骨盤が非投球側へ傾斜していた．  

 

2 -3 -1 .  片脚立位のバランス能力と投球障害の関連性  

 池内ら (2011)は，大学生野球選手の既往の有無で片脚立位の重心動揺

に差はなかったと報告している  [31 ]．しかし，高校生を対象にした研究

では既往のある選手は重心動揺が大きいと報告されている  [ 30 ]．本研究

の対象であった中学生においても既往有群の選手は重心動揺が大きかっ

たことから， wind -u p 相のバランスの乱れが，以降の相で肩や肘に影響

していると考えられる．骨格と筋力が発達途上の中学生や高校生におい

ては， wind -up 相のバランスの乱れを以降の相で修正できない可能性が

ある．大学生では骨格と筋力が発達しており， wind -up 相のバランスの

乱れを以降の相で修正することができるため，既往の有無で差がなかっ

たのではないかと考えた．しかし，中学生野球選手の既往の有無間で動

的なバランス能力を比較した研究では，有意な差はないと報告されてい

る  [29 ]．これは，先行研究の動的なバランス能力の評価方法が投球動作

における wind-up 姿勢とは異なり，投球動作に与える影響が少ないため

有意な差がなかったと考えられる．本研究では，投球動作に近い姿勢で

のバランス能力の測定であったため，投球動作に関連しており，既往の

有無間で差があったと考えた．今後はバランス能力の評価方法について

検討し，より詳細に投球動作との関連性について検討していく必要があ

ると考えた．  
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2 -3 -2 .  投球時の姿勢と投球障害の関連性  

青柳ら (2012 )は，成人野球選手では，ear ly -cocking 相の非投球方向へ

の体幹 の傾 斜は投 球方向 への 身体の 並進運 動を 妨げる と報告 して いる  

[34 ]．また三原 (2008)は，体幹の非投球方向への傾斜は下肢の運動が妨

げられ，十分な体重移動がなされないまま体幹の回旋運動が起きる傾向

にあるとしている．そして，体重移動が円滑に行われないと，ステップ

脚接地位置が投球方向にまっすぐ踏み出せず，接地位置が外側や内側に

ずれやすいとしており，外側への接地は骨盤の回旋が早期に生じ体の開

きを早くすると報告している  [35 ]．本研究の既往有群の選手は FC 期に

非投球側への肩と骨盤の傾斜が大きかったことから，体重移動が投球方

向へスムースに行えていないということが考えられる．それにより，FC

期以降の動作に支障をきたしていた可能性がある．また， F C 期に肩や

骨盤の非投球方向への傾斜が大きいことにより以降の投球相に必要な肩

関節の外転角度が得られていないことが考えられる．このことによって

後の la te - cocking 相や acce le ra t ion 相の肘下がりや肘を突き出した投球

動作につながっていると考えられる．  

FC 期の非投球方向への傾斜によって引き起こされると考えられる投

球動作は投球障害が発生しやすい動作と一致しており， FC 期の非投球

方向への傾斜は既往のある選手の特徴であると考えられた．  

 また，本研究の対象者では，BP 期膝関節屈曲角度の増加に伴い FC 期

肩傾斜角度の増加が見られたことから，BP 期軸脚膝関節屈曲角度が FC

期の非投球方向への傾斜の原因の 1 つであると考えた．既往有群は片脚

立位での動揺が既往無群より大きかった．そのため，既往有群は片脚立

位でバランスを取るため，膝関節をより大きく屈曲して重心を下げるこ

とで安定性を高めていると考えた．そして，バランス能力を代償するた



30 

 

めの膝関節屈曲角度の増加が F C 期の非投球側への傾斜を大きくしてお

り，投球障害の発生につながっていると考えた．   

 

2 -3 -3 .  まとめ  

 本研究の結果，既往有群は片脚立位でのバランス能力が既往無群より

低いことが示された．また， BP 期で膝関節の屈曲角度が大きかった．

FC 期では肩と骨盤の非投球側への傾斜が増加していた．  

 

2 -3 -4 .  限界点  

本研究の限界点として 2 点挙げられる．  

1 点目は，本研究は BP 期と FC 期の瞬間のみの姿勢の解析であったた

め，一連の投球動作を解析していないことである． 2 点目は下肢筋力と

非投球側への傾斜との関連性は明らかでないことである．本研究では，

BP 期に膝関節屈曲角度が大きい者ほど FC 期の非投球側への肩の傾斜が

大きかった．バランス能力の代償としての膝関節屈曲角度の増加と考え

たが，選手の下肢筋力との検討を行っていない．そのため，下肢筋力と

膝関節屈曲角度を検討し，膝関節屈曲角度を大きくさせる要因を検討し

ていくことが必要であると考えられる．今後は動的なバランス能力や下

肢筋力と投球動作全体の関連性を検討することでより詳細に投球障害の

要因を明らかにでき，投球障害予防のトレーニング方法が立案できると

考えた．  
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第 3 章  研究 2  

3 -1 .  対象と方法  

3 -1 -1 .  対象  

 対象は研究 1 の投球動作撮影に参加した 35 名とした．  

 

3 -1 -2 .  片脚立位姿勢の重心動揺と投球時の傾斜角度の測定  

 片脚立位姿勢の重心動揺と投球時の姿勢評価は研究 1 の測定結果を使

用した．また，投球時の傾斜角度の標準偏差を姿勢のばらつきの大きさ

として扱った．  

 

3 -1 -3 .  投球コントロールの測定  

 本研究で使用した的は，勝亦ら (2004 )の研究で用いられた的を参考に

作成した  [36 ]．的の大きさは中心円の直径を 15cm とし，内から順に直

径 45， 75， 105， 135cm の円とし，中心が地面から 1m となるように防

球ネットに設置した (図 15)．また，投球が的に当たった部位により得点

化を行った．得点は，内側から 5， 4， 3， 2， 1 点とし，的に当たらなか

った場合は 0 点とした．投球が的に当たる瞬間が映るようデジタルビデ

オカメラで撮影し，撮影した映像から各投球を得点化した．得点は 10

球の平均値を代表値として扱い，本研究では得点をコントロールの指標

として扱った．また，得点の標準偏差をコントロールのばらつきの大き

さとして扱った．  

 投球コントロールの測定は，研究 1 の投球時の姿勢の測定と同時に行

ったため，投球の手順，投球時間の間隔，投球スピードの指示は 研究 1

と同様である．  
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図 15 .  作成した的  

 

 

3 -1 -4 .統計処理  

 重心動揺や投球時の姿勢と投球得点の関連性の検討には Spearman の

順位相関係数を用いた．統計学的有意水準は危険率 5%未満とし， 5%以

上 10%未満を傾向ありとした．  
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3 -2 .  結果  

 投球得点の結果を以下の表に示す (表 8 )。  

 

表 8 .  投球得点の結果  

 

 

 

3 -2 -1 .  片脚立位バランスと投球コントロールの関連性  

検討 (Ⅲ ) -1 .  重心動揺と投球得点の関連性  

 重心動揺と投球得点の関係を以下の表に示す (表 9 )．重心動揺と投球

得点の間に有意な相関関係はなかった．  

 

表 9 .  重心動揺と得点の相関係数  

 

 

 

 

 

 

平均得点 標準偏差 変動係数 級内相関

2.086 1.397 0.670 0.217

平均点 標準偏差

Not significant

矩形面積 .153 -.093

単位面積軌跡長 -.197 .103

相関係数

総軌跡長 .000 .115

外周面積 .210 .000
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3 -2 -2 .  投球時の姿勢と投球コントロールの関連性  

検討 (Ⅳ ) -1 .  投球時の姿勢と投球コントロールの関連性  

 投球姿勢と投球得点との関係を以下の表に示す (表 10 )． F C 期の肩傾

斜 角 度 と 投 球 コ ン ト ロ ー ル の 間 に 有 意 な 負 の 相 関 関 係 が あ り ( r=- 

0.436 ,P=0 .009 )，非投球側への傾斜が大きい者ほど投球得点は低かった

(図 16)．  

 

表 10 .  投球時の姿勢と得点の相関係数  

 

 

図 16 .  FC 期肩傾斜角度と平均得点の相関関係  

平均点 標準偏差

EC期肩傾斜角度

EC期肩傾斜角度

-.112

-.436*

-.057

-.070

-.172 -.198

得点

* P < 0.05   

BP期肩傾斜角度 -.306 -.093

BP期骨盤傾斜角度 -.011 -.154

BP期体幹前傾角度 -.132 -.072

BP期膝屈曲角度
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検討 (Ⅳ ) -2 .  投球姿勢のばらつきと投球コントロールの関連性  

 投球姿勢のばらつきと投球得点の関係を以下の表に示す (表 11 )． BP

期の体幹前傾角度と投球得点に負の相関関係があり ( r= -0 .363 ,P=0 .044 )，

BP 期の体幹前傾角度のばらつきが大きい者ほど投球得点は低かった (図

17)．  

 

表 11 .  投球姿勢のばらつきと得点の相関関係  

 

 

図 17 .  BP 期体幹前傾角度 SD と平均得点の相関関係  

SD 平均点 標準偏差

BP期骨盤傾斜角度 -.184 .227

.191-.199BP期肩傾斜角度

BP期膝屈曲角度 .019 .092

.085-.363*BP期体幹前傾角度

EC期肩傾斜角度 .133 -.147

.188.066EC期肩傾斜角度

得点

* P < 0.05   
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3 -3 .  考察  

 研究 2 では，片脚立位での重心動揺と投球コントロールに関連性はな

かった．しかし， F C 期での非投球側への肩傾斜角度が大きい者ほど投

球コントロールは低くなっていた．また， BP 期での体幹の前傾角度の

ばらつきが大きい者ほど投球コントロールは低くなっていた．  

 

3 -3 -1 .  片脚立位バランスと投球コントロールの関連性  

本研究の結果，中学生野球選手では片脚立位のバランス能力と投球コ

ントロールの関連性は低かった．木村と西井 (2012 )は投球コントロール

が良い人の特徴として，ボールをリリースする位置のばらつきが小さい

ことを報告している  [37 ]．大学生野球選手を対象にバランス能力と投球

コントロールの関連性を調査した研究では，片脚立位のバランス能力と

投球コントロールに関連性がなかったと報告されている  [ 24 ]  [32 ]．だが， 

Evans (2013 )は熟練していない投手では片脚立位のバランス能力が投球

コントロールに役割を果たしている可能性があると述べている  [32 ]．し

かし， Evans(2013)の研究では大学生野球選手のみを対象としており，

本研究の結果，骨格や筋力，投球技術が発達段階である中学生野球選手

においても片脚立位のバランスと関連性はなかった．そのため，野球選

手において片脚立位のバランス能力は投球コントロールへの影響は小さ

いことが考えられた．  
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3 -3 -2 .  投球時の姿勢と投球コントロールの関連性  

本研究では， FC 期での非投球側への肩傾斜角度が大きい者ほど投球

コントロールは低くなっていた．また， BP 期での体幹前傾角度のばら

つきが 大き い者ほ ど投球 コン トロー ルは低 くな ってい た． 木 村と 西井

(2012 )は投球コントロールが良い人の特徴として，ボールをリリースす

る位置のばらつきが小さいことを報告している  [ 37 ]．三原 (2008 )は，非

投球側への傾斜は投球側への体重移動を妨げ，接地位置のずれを生じさ

せると報告している  [35 ]．これらのことから，本研究の対象者は非投球

側への傾斜が大きい者ほどステップ脚の接地位置がずれ，ボールをリリ

ースする位置のばらつきが大きくなり，コントロールの低下につながっ

ていると考えた．また，子どもの投球動作は体幹回旋が早期化する特徴

があり，非投球側への傾斜は体の開きを早くする  [17 ]  [35 ]．体が開くこ

とでボールをリリースするタイミングが早くなる  [ 38 ]と報告されてお

り，本研究の対象者も非投球側への肩の傾斜が大きくなることによって

体の開きが早くなり，ボールをリリースするタイミングが早くなること

でリリースする位置が一定にならず，投球コントロールが低下している

と考えた．同様に， BP 期での体幹の前傾角度のばらつきは，一定の投

球動作にならず，投球動作に乱れを生じさせ，リリースポイントが毎回

異なっていることが考えられる．高崎ら (2006 )は再現性のよい wind-up

相の動作の獲得がコントロール向上に必要であると報告している  [ 39 ]．

BP 期での体幹の前傾角度のばらつきと得点に負の相関関係があった こ

とからも， wind-up 相での動作の安定はコントロール向上のために必要

であると考えられる．  
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3 -3 -3 .  まとめ  

 重心動揺と投球コントロールに関連性がなかった． FC 期の非投球側

への肩傾斜角度や B P 期での体幹前傾角度のばらつきが大きくなる者ほ

ど，投球コントロールが低下した．  

 

3 -3 -4 .  限界点  

本研究の限界点として 2 点挙げられる．  

1 点目は，投球中のバランス能力は評価しておらず，投球時の姿勢を

バランスの代わりとして評価している．今後は動的なバランス能力の測

定や片脚立位のバランス能力に関与する要因を調査し，関連性を検討す

ることでより詳細な知見が得られると考えられる． 2 点目は，本研究で

は BP 期と FC 期の瞬間のみの姿勢の解析であったことであるため，ボ

ールをリリースする位置やリリース時の体幹の回旋角度との関連が明ら

かではない．そのため，動的なバランス能力や投球動作全体との検討を

行うことでより詳細な知見が得られると考えられる．  
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第 4 章  総合考察  

 本研究は，中学生野球選手においてバランス能力と投球障害や投球コ

ントロールの関連性を検討することを目的として 2 つの研究を行った．

各研究結果は以下の通りである．  

 研究 1 では，既往有群は片脚立位のバランス能力が既往無群より低い

ことが示された．また， BP 期において膝関節の屈曲角度が大きく， FC

期において肩や骨盤の非投球側への傾斜が大きかった．  

研究 2 では，片脚立位のバランスと投球コントロールに関連性はなか

った．しかし， FC 期の非投球側への肩傾斜角度が大きい者ほど投球コ

ントロールは低くなっていた．また， BP 期での体幹傾斜角度のばらつ

きが大きい者ほど投球コントロールは低くなっていた．  

以上の研究結果から，中学生野球選手におけるバランス能力と投球障

害および投球コントロールの関連性について総合的に考察していく ．  

 

【片脚立位のバランス能力と投球障害および投球コントロールの関連性】 

 研究 1 で，中学生野球選手において，既往有群は既往無群より片脚立

位のバランス能力が有意に低かった．このことから，片脚立位のバラン

ス能力は投球障害と何らかの影響を与えていること考えられた．これま

でに片脚立位でのバランスの乱れが上肢への負担を増やし，投球障害の

発生要因になると述べられている  [ 17 ]  [26]  [28 ]が，本研究結果はこれ

らの意見を支持する結果となった．しかし，大学生野球選手で検討を行

った池内ら (2012)や中学生野球選手で検討を行った Endo e t  a l . (2014 )は

有意な差がなかったと報告している  [ 29 ]  [31 ]．本研究はこれらの先行研

究とは対象者の年齢やバランス能力の評価方法が異なっているため ，異

なる結果になったと考えた．  
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研究 2 では，片脚立位のバランス能力と投球コントロールの関連性は

低いことが示された．Marsh  et  a l . (2004)や E vans (2013 )は，大学生野

球選手においてバランス能力と投球コントロールに関連性はないと報告

している  [24 ]  [32 ]．本研究結果は，これらの先行研究と同様の結果を示

した．そのため，野球選手においてバランス能力が投球コントロールに

与える影響は小さいと考えられる．木村と西井 (2012 )は，投球コントロ

ールの良い人の特徴として，ボールをリリースする位置のばらつきが小

さいことを報告している  [ 37 ]．このことから，バランス能力はボールを

リリースする位置のばらつきへの影響は小さく，投球動作などの他の要

因が投球コントロールに関与していると考えられる．  

今後は wind -up 相から f o l l ow-through 相までの投球動作全体の重心

軌跡の検討など，本研究での 3 時点から投球動作全体を一連の流れとし

て捉えた解析方法も開発していくことで，さらに新たな知見が得られる

と考えた．  

 

【投球時の姿勢と投球障害および投球コントロールの関連性】  

 研究 1 では，既往有群は既往無群より FC 期の肩と骨盤の非投球側へ

の傾斜が大きいことが示された．青柳ら (2012)や三原 (2008)は体幹の非

投球側 への 傾斜は 投球側 への 体重移 動に支 障を きたす と報告 して いる  

[34 ]  [35 ]．そのため，既往有群の選手は投球側への体重移動が上手くい

かず， FC 期以降に投球障害が発生しやすい投球動作につながっている

ことが考えられる．また，本研究結果では， BP 期での膝関節屈曲角度

の増加に伴って FC 期の非投球側への傾斜が増加していた．既往有群は

片脚立位のバランス能力が既往無群より低く，その代償として BP 期で

膝関節を屈曲させることによって安定性を高めていると考えられるが，
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その代償動作が投球障害の発生につながっていると考えた．  

 研究 2 では，FC 期の非投球側への肩の傾斜角度が大きい者や BP 期で

の体幹前傾角度のばらつきが大きい者ほど投球コントロールは低くなっ

ていた．三原 (2008 )は，体幹の非投球側への傾斜はステップ脚の接地位

置のずれを生じさせることや体幹の非投球側への傾斜は体の開きを早く

することを報告している  [ 35 ]．体の開きはボールをリリースするタイミ

ングが早くなると報告されている  [ 38 ]．高崎ら (2006 )は，再現性のよい

wind -up 相の動作の獲得が投球コントロールの向上に必要であると報告

している  [39 ]．これらのことから，非投球側への肩の傾斜や体幹の角度

のばらつきの増加が，ボールをリリースする位置のばらつきを大きくし，

投球コントロールを低下させていたと考えた．  

 以上のことから， FC 期の非投球側への傾斜は投球障害や投球コント

ロールの低下につながっていると考えられる．  

しかし，筋力や筋タイトネス，重心位置など投球時の姿勢を規定する

要因について今回は検討を加えられなかったが， FC 期の傾斜を引き起

こす要因を明らかにすることで，障害予防やパフォーマンス向上への具

体的な対策が得られると期待される．  
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第 5 章  結論  

 中学生野球選手において，投球障害既往のある群は既往のない群に比

べて片脚立位のバランス能力が既往のない群より低く，投球時の姿勢に

おいて，既往を有する群は FC 期の肩と骨盤の非投球側への傾斜が大き

いことが示された．また， FC 期の肩の非投球側への傾斜は投球コント

ロールを低下させる．  
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