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〔要旨〕 本研究の目的は女子テニス選手を対象に，遠位橈尺関節の不安定性の有無と手関節筋力ならび
にグリップ把持角度の特徴について明らかにすることである．手関節の筋力測定は背屈，掌屈，橈屈，尺
屈の 4方向について計測を行なった．グリップ把持角度は，母指MP関節中央点をグリップエンドから見
たラケット面に対する角度として計測した．手関節筋力は利き手側の不安定性の有無で差は認められず，
非利き手側の不安定群が安定群よりも 4方向すべてにおいて有意に高値を示した．グリップ把持角度は
安定群と不安定群で差を認めなかった．非利き手側の不安定群は，手関節筋力が有意に高く不安定性に対
する保護作用として機能していると考えられた．

背 景

日本テニス協会によると，テニスの競技人口は
減少傾向ではあるものの，平成 13 年度において
373 万人としている１）．本邦においてテニスは老若
男女を問わず競技できるスポーツ種目として普及
しており，男性では 40 歳代以上が競技人口の
50％を占め，女性では 40 歳代に競技人口のピー
クがあるなど，生涯スポーツを実践できるスポー
ツ種目の一つである．一方，テニスにおけるスポー
ツ損傷の発生状況は，2014 年スポーツ安全協会要
覧によればテニスのスポーツ損傷発生率は 2.63％
であり，上位 40 種目中 12 位で上位を占めてい
る２）．また，テニスはラケットを用いるオーバー

ヘッドスポーツであり，スポーツ損傷発生の部位
においても特異性を有している．別府らによると，
部位別の外傷発生率では 18 歳以下（ジュニア）に
おいて足関節 22.7％，手関節 19.8％，腰 13.6％，肘
10.6％であり，障害発生率では肘 22.4％，膝
14.1％，手関節 13.3％，腰 11.0％，肩 9.1％であっ
た３）．手関節のスポーツ損傷は外傷，障害いずれに
おいても高頻度に発生し，上位 3位以内に発生す
る．また，岩本らは大学・高校生テニス選手のス
ポーツ損傷発生率を調査し，外傷で足関節 44.7％，
肩関節 8.6％，大腿前面部 7.4％，障害では腰部
24.4％，手関節 18.5％，膝関節 14.8％と報告してい
る．岩本らの報告においてもテニス選手の手関節
の障害は高い頻度で発生が認められている４）．近年
のテニスではトップスピンを多用するなど，競技
スタイルの変化から手関節に加わる負荷の増大が
考えられる５～7）．テニスは年代を越えて競技を楽し
むことのできるスポーツであるものの，競技レベ
ルにおいては少なからずスポーツ損傷発生のリス
クを有し，さらに競技に特異的な障害が存在する．
したがって，競技特性に依存する障害を予防する
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図 1　DRUJ 不安定性の検査方法．被験者
の母指および示指を固定した後に尺
骨遠位を掌側ならびに背側に徒手圧
迫を加え，尺骨の移動量増大，不安
定性の出現を陽性とした．

ことは，生涯スポーツへの確立に向けて重要であ
る．
本研究の目的は女子テニス選手を対象としたメ
ディカルチェックの際に，手関節の障害状況なら
びに手関節の機能特性について調査を行い，調査
結果から遠位橈尺関節（Distal Radioulnar Joint：
DRUJ）の不安定性と手関節筋力との関係につい
て明らかにすることである．

対 象

平成 24 年 3 月～25 年 3 月にかけてメディカル
チェックを実施した某テニスクラブ選手育成コー
スに所属する女子中学・高校生のべ 25 名 50 手を
対象とした．平均年齢は 15.2±1.4 歳，平均身長は
161.6±4.8cm，平均体重は 53.3±5.0kg，平均 BMI
は 20.4±1.9kg/m2であった．対象となった被験者
の競技レベルはいずれも全国大会および関東大会
出場経験を有する選手であった．全例右利きであ
り，バックハンドは両手打ちであった．なお，メ
ディカルチェック時に手関節の外傷や障害を示し
た被験者は 0名であった．手関節外傷・障害の既
往を有する被験者は 10 名であり，内訳は利き手側
が 6名，非利き手側が 4名であった．手関節外傷・
障害の既往を有する被験者は，メディカルチェッ
ク実施時において試合や練習に問題なく参加して

おり，被験者として採用した．
また，方法にて記した手法に基づき，遠位橈尺

関節不安定性の有無で 4群（利き手側安定群，利
き手側不安定群，非利き手側安定群，非利き手側
不安定群）に分類した．
倫理的配慮は指導者，選手ならびに指導者を通

じて選手の保護者にメディカルチェックの実施に
ついて伝え，理解ならびに同意の得られた選手を
対象とした．また，メディカルチェック実施中に
生じた有害事象に関しては，メディカルチェック
に参加した医師 1名による救急処置にて対応し
た．

方 法

DRUJ の不安定性はBallottement test を用い，
検者 1名による徒手検査にて実施した８，９）．方法は
被験者の前腕を中間位とし母指，示指を固定した
後に尺骨遠位を掌側ならびに背側に徒手圧迫を加
えた．不安定性の判断は尺骨の移動量を左右で確
認するとともに，左右ともに不安定性が考えられ
る場合は，臨床的な判断として明らかな移動量増
大が認められる場合とした．さらに検査中に被験
者が不安定感を訴えた場合も同様に不安定性を有
していると判断した（図 1）．また，メディカル
チェックの実施に伴い，東大式全身関節弛緩性の
検査を行なった．
手関節の筋力の測定はHand Held Dynamome-

ter（μTas F-1，アニマ社製：HHD）を使用し，
break test による等尺性筋力を測定した．測定方
向は手関節掌屈，背屈，橈屈，尺屈の 4方向とし
た．測定肢位は，背屈，掌屈，橈屈の測定時は端
座位とし，尺屈の測定時のみ背臥位とした．端座
位での測定肢位（背屈，掌屈，橈屈筋力測定）に
おいて，代償動作が発生しないよう対象者の上肢
を検査台上に徒手的に固定した（図 2A）．背臥位で
の測定肢位（尺屈筋力測定）は，肩関節を外転 90°，
外旋 90°，肘関節を屈曲 90°，手関節を中間位とし
た（図 2B）．測定方法は，端座位と同様，代償動作
が発生しないように上腕と前腕を徒手的に固定し
等尺性筋力を測定した．対象者には，測定前に手
関節の痛みがないことを確認し，測定中に痛みが
出た場合は測定を終了とした．試行間の間隔は，
疲労が測定に影響しないように十分にあけて左右
それぞれ 2回測定を行った．データの採用は左右
ともに 2回の測定の内，最大値とした．
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図 2　手関節筋力測定の方法．
A：背屈，掌屈，橈屈筋筋力の測定は端座位とし，代償動作が発生しないよ
うに対象者の上肢を検査台上に徒手的に固定した．
B：尺屈筋力の測定は背臥位とし，肩関節外転 90°，外旋 90°，肘関節屈曲
90°，手関節中間位とした．背屈，掌屈，橈屈筋力の測定と同様に上肢を徒
手的に固定した．

AA BB

表 1　手関節筋力測定の信頼性測定の結果

ICC
（1.1） 95%CI ICC

（2.1） 95%CI

背屈筋力 0.98 0.95-0.99 0.79 0.75-0.82
掌屈筋力 0.91 0.76-0.97 0.77 0.72-0.83
橈屈筋力 0.93 0.83-0.98 0.80 0.70-0.85
尺屈筋力 0.93 0.82-0.98 0.84 0.79-0.86

ICC：級内相関係数 intraclass correlation coefficients. 
CI：信頼区間 confidence interval.

なお，予備実験として本法における手関節の筋
力測定の信頼性について事前に評価を行った．信
頼性の測定方法は，検者内信頼性および検者間信
頼性（検者 2名）とした．対象者数は 7名（男性
2名，女性 5名）．回数は手関節背屈，掌屈，橈屈，
尺屈の運動方向を左右 2回の練習の後に 1回ずつ
測定した．結果は検者内信頼性を示す級内相関係
数（Intraclass Correlation Coefficients：ICC）（1，
1），および 95％信頼区間を算出した．各運動方向
の検者内信頼性および 95％信頼区間（括弧内）は，
手関節背屈 0.98（0.95-0.99）， 掌屈 0.91（0.76-0.97），
橈屈 0.93（0.83-0.98），尺屈 0.93（0.82-0.98）であっ
た．検者間信頼性 ICC（2，1），および 95％信頼区
間（括弧内）については，手関節背屈 0.79（0.75-
0.82），掌屈 0.77（0.72-0.83），橈屈 0.80（0.70-0.85），
尺屈 0.84（0.79-0.86）であった（表 1）．検者内信頼
性については運動方向いずれにおいても「優秀」な
結果が得られたが，検者間信頼性については「良

好」から「普通」の結果となった．したがって，
本研究においては検者を 1名として，手関節の筋
力測定を実施した．
また，被験者のフォアハンド・ストロークを打

つ際のグリップ把持角度を計測した．グリップ把
持角度は，被験者に利き手側でグリップを把持し
てもらい，母指MP関節の最橈側端および最尺側
端にマークし，2点のマークの中点に母指MP関
節中央点として再度マークを行った（図 3）．この
母指MP関節中央点のマーク位置をグリップエ
ンドから見たラケット面に対する角度として計測
した．角度が大きいほど，グリップを厚く握って
いることとなる．
統計解析は利き手側ならびに非利き手側それぞ

れの不安定性の有無についてカイ二乗検定を用い
た．また，利き手側および非利き手側ごとに不安
定性の有無による 2群間で各運動方向の筋力値な
らびに利き手側のグリップ把持角度について比較
検討を行った．いずれの解析もMann-Whitney
の U検定を用い，有意水準を 5％未満とした．

結 果

DRUJ の不安定性は利き手側で陽性 6例，陰性
19 例，非利き手側で陽性 14 例，陰性 11 例であっ
た．利き手側の不安定性発生率は 24％，非利き手
側の不安定性発生率は 56％であり，有意差（p
＜0.05）が認められた（図 4）．また，不安定群と安
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図 3　グリップ把持角度の測定．
A：被験者の利き手側でグリップを把持してもらい，母指MP関節の最橈側端およ
び最尺側端にマーク（灰丸）し，2点間の中央点を母指MP関節中央点（白丸）と
した．
B：母指MP関節中央点をグリップ上にマークし，グリップエンドから見たラケッ
ト面に対する角度（α）を測定した．

A Bα

母指MP関節中央点

母指MP関節中央点

図4　利き手側および非利き手側のDRUJ不安定性の検査結果．非利き手側は利き手側
に比較して有意にDRUJ 不安定性を認めた（p＜0.05）．

利き手側

例
数
（
n）

20

16

12

8

4

0
非利き手側

手関節不安定性評価対象側

不安定性（－） 不安定性（＋）

定群において東大式全身関節弛緩性について比較
した結果，両群間に有意差は認められなかった（図
5）．
手関節筋力は利き手側の背屈筋力が安定群で
15.9±3.6kgf，不安定群で 16.3±3.7kgf，掌屈筋力が
安定群で 17.6±4.1kgf，不安定群で 16.1±3.9kgf，
橈屈筋力が安定群で 18.8±3.4kgf，不安定群で
18.3±3.6kgf，尺屈筋力が安定群で 16.7±4.1kgf，不
安定群で 17.8±1.7kgf であった．各運動方向にお

いて安定群と不安定群の間に有意差は認められな
かった．非利き手側の背屈筋力は安定群で 12.3±
2.2kgf，不安定群で 15.4±2.7kgf，掌屈筋力が安定
群で 13.7±2.7kgf，不安定群で 18.1±3.8kgf，橈屈
筋力が安定群で 14.6±1.9kgf，不安定群で 20.2±
3.6kgf，尺屈筋力が安定群で 12.8±2.1kgf，不安定
群で 17.8±3.4kgf であった．各運動方向において
安定群と不安定群の間に有意差が認められ，不安
定群は安定群に比較して高い手関節筋力を有して

原 著
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図5　DRUJ不安定性の有無による全身関節弛緩性の結果．不安定性を認めた選手に
比較して不安定性を認めなかった選手との間に有意差は認められなかった．
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図 6　DRUJ 不安定性の有無による手関節筋力測定の結果．
A：利き手側
B：非利き手側
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いた（図 6）．
グリップ把持角度は利き手側において安定群が
33.2±21.0 度，不安定群が 37.5±25.6 度であった．
非利き手側では安定群が 33.2±20.0 度，不安定群
が 35.0±23.7 度であった．利き手側，非利き手側と
もに不安定群が利き手側のグリップをやや厚めに
握る傾向にあったが，安定群と不安定群との間に
有意差を認めなかった（図 7）．

考 察

手関節筋力測定に関しては，過去に多くの報告
が行われている１０，１１）．手関節筋力の測定方法に関し
ては測定肢位の条件や測定機器により，筋発揮張
力の出力特性に違いが見られるが信頼性に関して
は良好な結果が得られている．近年では簡便な筋
力測定機器であるHand-held Dynamometer を利
用した報告が散見され，同様に信頼性が得られて
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図 7　DRUJ 不安定性の有無による利き手側グリップ把持角度の結果．
A：利き手側の不安定性の有無による結果
B：非利き手側の不安定性の有無による結果
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いる１２）．本研究においても級内相関係数を用いた
検者内信頼性に関して，検者内信頼性は優秀な結
果が得られており，検者を 1名とすることで十分
な評価が得られることが認められた．
本研究の対象者はメディカルチェック時には，
手関節の不安定性や障害の訴えがなかったもの
の，25 名中 10 名に手関節障害の既往が認められ
障害既往としては高い頻度であった．テニス選手
の手関節障害に関する報告は多いものの，多くは
フォアハンド・ストローク時の利き手側に関する
ものである３）．バックハンド・ストロークによる非
利き手側の障害に関しては少ない．テニスにおけ
る手関節障害発生のメカニクスとして，Elliott は
テニス選手のバイオメカニクスに関する調査を行
い，インパクト時のラケット速度に貢献する割合
について手関節屈曲は 20％を示し，肩や上腕に次
いで負担の割合が大きいことを示した１３）．また，手
関節可動域に関しては，Retting はフォアハン
ド・ストロークとフォアハンド・ボレーにおいて
掌屈から背屈にかけて 40 度の広範囲にわたる可
動域を有することを報告した１４）．Knudson は，熟練
者は初心者に比較して手関節伸展可動域が大きい
ことを示し，ウエスタングリップでは手関節や手
に加わる負荷が増大し，イースタングリップに比
較して前腕回外，手関節伸展，尺屈可動域の増大
を報告した１５）．いずれの報告もフォアハンド・ス
トロークによって生じる利き手側手関節への負荷
に関するものであり，バックハンド・ストローク
時の非利き手側手関節に加わる負荷や可動域に関
する報告は渉猟した範囲においては認められな

かった．
東大式関節弛緩性はDRUJ 不安定（不安定

群）とDRUJ 安定（安定群）の間に有意差を認め
なかった．東大式関節弛緩性は生来有する関節の
柔軟性を示すものと考えられており，本研究にお
けるDRUJ 不安定性の存在は後天的（競技特
性）に得られたものと考えられた．また，DRUJ
不安定性の発生率は利き手側で 24％，非利き手側
で 56％と両側ともに高い割合となった．DRUJ
不安定性に関しては有痛所見の存在なしに認めら
れたところから，将来的な手関節周囲の障害発生
が危惧された．さらに非利き手側は利き手側に比
較して不安定性を多く認めた．1998 年に全米テニ
ス協会（United States Tennis Association）は利き
手側の手関節障害が 6％であるのに対し，非利き
手側は 19％であることを報告した１６，１７）．本研究に
よる不安定性の傾向はこの結果と類似したものと
考えられた．熟練した選手では球速が速く，バッ
クハンド・ストロークが多用されるのに対して，
未熟な選手では球速が遅いことや技術的に未熟な
バックハンド・ストロークを避けるためフォアハ
ンド・ストロークの頻度が多くなる傾向があ
る１８）．このため，必然的に未熟な選手では非利き手
側に加わる負荷は減少することが考えられる．し
たがって，非利き手側手関節の不安定性は，熟練
した選手の競技スタイルに基づく特徴と推測する
ことが出来る．
DRUJ 不安定性の有無による筋力特性に関して

は，利き手側においてDRUJ 不安定（不安定群）と
DRUJ 安定（安定群）の 4方向すべての筋力におい
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て有意差を認めなかった．一方，非利き手側は
DRUJ 不安定（不安定群）がDRUJ 安定（安定群）
に比較して 4方向すべてにおいて有意に高値を示
す結果となった．不安定性を認めた割合について
は，非利き手側が利き手側に比較して有意に高頻
度に観察されたところから，非利き手側不安定群
の筋力の高値は不安定性に対する保護作用として
機能していることが考えられた．また，テニス選
手個々のラケット操作には僅かな違いが見られる
ものの，被験者の多くはグリップを厚く握るウエ
スタングリップを好む傾向にあり，利き手側の
フォアハンド・ストロークでは背屈・尺屈とな
る．また，バックハンド・ストロークの非利き手
側においても同様に背屈・尺屈となることが考え
られる．したがって，非利き手側に高頻度に不安
定性が観察されたのは，バックハンド・ストロー
クにおいて非利き手側が過度な背屈・尺屈位にな
るとともに，フォアハンド・ストローク以上の負
荷が加わっていた可能性が考えられる．いずれに
せよ，ストローク時の利き手側および非利き手側
手関節周囲のバイオメカニクスが明らかではない
ため，手関節に対する力学的な影響については不
明である．
Tagliafico らはグリップエンドからみた 8つの

面に対して，グリップした際の Index Finger
Knuckle（第 2指基部）とHeel Pad（小指球）の位
置から，グリップパターンをコンチネンタル，イー
スタン，セミウエスタン，ウエスタンの 4種類に
分類した１８）．この 4種のグリップにおいて厚く握
るウエスタングリップでは手関節尺側の損傷を招
き，浅く握るイースタングリップでは手関節橈側
の損傷を招きやすいと述べている．本研究の対象
者の多くは厚くグリップを握る傾向にあり，手関
節尺側への負荷の増大からDRUJ の不安定性を
生じていたものと考えられる．また，本研究で計
測したグリップ把持角度は，利き手側フォアハン
ド・ストローク時の角度を求めており，バックハ
ンド・ストローク時の非利き手側のグリップ把持
角度については計測を行なわなかった．フォアハ
ンド時の利き手のグリップパターンがバックハン
ド時の非利き手側のグリップパターンに影響を与
える可能性は考えられるものの，本研究の結果で
ある非利き手側の不安定性との関連を検討するた
めには，改めてバックハンド時の非利き手側のグ
リップ把持角度を求める必要がある．

奥平らはテニス競技選手の身体特性として，上
肢の関節可動域に左右差が存在することを示して
おり，過度な左右差に対してはコンディショニン
グにより改善させることが障害予防の上で重要で
あることを述べている１９）．また，DRUJ の不安定性
に対して尺側手根伸筋（ECU）をはじめとする手
関節伸筋群や方形回内筋の強化による安定化作用
が効果的であるとの報告がある２０～23）．ECUの強化
は不安定性による疼痛や不安定感に対する予防効
果が考えられている．しかしながら，本研究の対
象者において不安定性のある被験者の多くは手関
節痛の既往があり，高い筋力を有していながらも
不安定感や疼痛を訴えていた時期を有していた．
このような選手に対しては，手関節に限定した治
療や機能改善のみならず，テニスの競技スタイル
やストローク時のフォームの改善など，全身的な
観察に基づく支援が必要と考えられる．
本研究はメディカルチェックの結果に基づき後

方視的に行った．このため，筋力測定の結果が疼
痛や不安定性に対する適応現象なのか，本来備
わっていた能力なのかは不明である．また，テニ
スは単純にグリップの把持パターンだけで手関節
に加わる負荷が決まるのではない．選手の用いる
ラケットの種類によっても手関節に加わる負荷は
異なると考えられ，ラケットのデザイン（ヘッド
サイズ，硬さ），ガットの張りの強さ等が影響す
る１８）．さらに選手個々の手関節の問題について検
討するためには，局所の機能だけでなくKinetic
Chain を含めた競技スタイルやフォームなどを分
析するために 3次元動作解析装置による分析も合
わせて実施する必要が求められる２４）．

結 語

本研究は全国大会から関東大会に出場経験を持
つ女子テニス選手を対象とした．対象者のDRUJ
不安定性は利き手側で 24.2％，非利き手側で
51.2％であった．非利き手側の不安定性の出現率
の増大はバックハンド・ストローク時の非利き手
側に加わる負荷や非利き手側でグリップを背屈位
で握る傾向によるものと考えられた．また，非利
き手側の不安定側は，手関節筋力が有意に高く不
安定性に対する保護作用として機能していると考
えられた．
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Distal radioulnar joint instability and wrist strength of
female tennis players
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〔Abstract〕 We investigated the relationship between distal radioulnar joint instability and wrist strength in fe-
male tennis players. The participants were 25 girls (age 15.2±1.4 years; height 161.6±4.8 cm; weight 53.3±5.0 kg;
body mass index 20.4±1.9 kg/m2) attending a course at a tennis school. We allocated the subjects to four groups:
stable dominant hand, unstable dominant hand, stable non-dominant hand, and unstable non-dominant hand. We
tested wrist stability by using a ballottement test. To evaluate wrist strength, four directions of wrist movement
(dorsal flexion, palmar flexion, ulnar flexion, and radial flexion) were measured with a hand-held dynamometer.
Grip angle was measured as the angle between the median point of the metacarpophalangeal joint of the thumb
and the face of the racket. Wrist strength did not differ significantly between stable and unstable dominant hands.
In the four-movement evaluation, wrist strength was significantly higher in unstable non-dominant hands than in
stable non-dominant hands. There were no significant differences in grip angle between stable and unstable
hands. These results suggest that the greater strength of the unstable non-dominant hand was a compensatory
mechanism to ameliorate wrist instability.
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