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パフォーマンスに関与する因子についての検討
―体の痛みや身体所見との関係―
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〔要旨〕 本研究の目的は，ジュニアテニス選手における，体の痛み，身体所見，およびパフォーマンスの
関係について検討することである．ジュニアテニス選手 93 名を対象とした．パフォーマンス評価として，
テニス困難度，KJOCスコア，およびパフォーマンススコアについて調べ，体の痛みや身体所見との関係
について調べた．体の痛みとパフォーマンス評価との関係では，体の痛みのためにテニスの困難度が有意
に高かった．身体所見とパフォーマンス評価との関係では，back bridge の姿勢がとれない選手はテニス
困難度が有意に高く，CAT陽性の選手はKJOCスコアが有意に低かった．パフォーマンスの低下に関与
する因子は，体の痛み，体幹安定性，および肩柔軟性であった．

はじめに

テニス選手にとって競技の勝敗は重要である
が，その一方で個々のパフォーマンスを十分に発
揮できたかどうかがより重要である．すなわち他
人との比較以上に，自分の中でどの程度のパ
フォーマンスを発揮できたかどうかによって満足
感が決まると思われる．したがって，体に障害の
あるテニス選手の治療に際しては，痛みやスポー
ツ能力の評価の他に，パフォーマンスの自己評価
を行うことが望ましいと思われる．
近年，スポーツ選手のパフォーマンスの主観的
評価として，DASH（Disabilities of the Arm，
Shoulder and Hand）スポーツが広く世界中で用
いられている１～3）．肩肘障害のスポーツ選手では，
Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic overhead athlete
shoulder and elbow（KJOC）スコアの自己評価法
がある２，４，５）．DASHスポーツはスポーツ活動の困

難度を評価するものであり，KJOCはオーバー
ヘッドスポーツにおける肩肘症状とパフォーマン
スを自己評価するものである．著者らは独自に，
単にパフォーマンスのみを評価する自己評価表
（パフォーマンススコア）を作成した．
本研究の目的は，ジュニアテニス選手における

体の痛み，身体所見，およびパフォーマンスの関
係について調べ，パフォーマンスと関連のある因
子を検討することである．

対象と方法

年 1回冬に行われるジュニアテニス選手の検診
に参加した 93 名を対象とした．内訳は，東北選抜
選手 49 名（11～14 歳）と単一高校の選手 44 名
（15～17）であった．年齢は平均 14.3 歳（11-17
歳）であり，男性は 57 名，女性は 36 名であった．
テニス経験年数は平均 5.9 年（1-13 年）であった．
身長は平均 163cm（137-178cm）であり，体重は 52
kg（29-91kg）であった．1日の平均練習時間は 2.0
時間（0.1-4.3 時間）であった．
今シーズンの体の痛みについてアンケートにて
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図 1　体幹安定性評価．back bridge（A）と，hand knee（B）を行った．back bridge
では，仰臥位で，どちらかの下肢と殿部をあげ，体幹下肢が一直線状になるよう
な姿勢をとり，そこから 30秒維持させた（図 1A）．hand knee では，腹臥位で，
どちらかの上肢をあげ，その反対の手を床につけた．あげた上肢との反対の下肢
をあげ，その状態で体幹・上下肢が地面と平行になるような姿勢をとり，そこか
ら 30秒維持した（図 1B）．

back bridge hand knee

体と片足が一直線の姿勢 体幹と手足が床と平行の姿勢

AA BB

調査した．1）フォアハンドストローク，2）バッ
クハンドストローク，および，3）サーブについて，
痛みなしを 0点，最大の痛みを 10 点として 11 段
階で定量的に評価した．これら 3項目の合計（全
く痛みなし：0点～最悪の痛み：30 点）を体の痛
みの総合点とした．さらに，各部位（手関節，肘，
肩，腰，膝，および足関節）の痛みの有無とその
程度について調べた．パフォーマンスについては，
DASHスポーツ，KJOCスコア，およびパフォー
マンススコアを用いて主観的評価を行った．
DASHスポーツのスポーツをテニスに変更して
テニス困難度を評価した．いつものテニスができ
たか，痛みのためにテニスがどの程度制限された
か，自分の思うようなテニスができたか，いつも
と同じ時間テニスができたかの 4項目について，
全く困難なし（0点）から，できなかった（25 点）
の 5段階で評価を行った．4項目の合計を 100 点
満点に換算して点数化（全く困難なし：0点～最
悪：100 点）した４）．KJOCスコアは，日本語に翻
訳したものを用いた６）．肩肘の症状や機能（4項
目），指導者からの信頼感（1項目），およびパ
フォーマンス（5項目）について，最悪の状態を
0点，全く問題ない場合を 10 点とし自己評価を
行った．10 項目の総合値の平均をKJOCスコアと
した（0点～100 点）．野球選手に対して著者らが
独自に作成した投球パフォーマンス自己評価法を

参考にして６），テニス選手に対するパフォーマンス
スコアを作成した．全力でできたか，調子はどう
か，下半身を十分に使えたか，腕が振れたか，コ
ントロールは良かったか，および，体のバランス/
スムーズに使えたか，について最高 100%から最
低 0%として 11 段階で評価し，さらに，これら 6
項目の平均値を総合評価（0％～100％）とした．
肩複合外転テスト（combined abduction test：

CAT）と肩水平屈曲テスト（horizontal flexion
test：HFT）を行い，肩関節と股関節の内旋制限の
有無について調べた．CATでは，上腕部が耳に届
かない場合を陽性とし，HFTでは，反対側の床に
届かない場合を陽性とした７）．CATと HFTでは，
投球側と非投球側を比べ，痛みや制限に明らかな
差がある場合を左右差ありとした（n=46）．肩関節
内旋制限では，スリーパーズストレッチにおいて，
指先が床につかない場合を陽性とした８）．股関節で
は，仰臥位，股関節 90̊ 屈曲，膝 90̊ 屈曲位で，他
動的に股関節を内旋させたときに股関節内旋 30
度未満の場合を股関節内旋制限陽性とした９）．体幹
安定性評価として，主に多裂筋を評価する back
bridge と，主に腹横筋を評価する hand knee を
行った１０，１１）．back bridge では，仰臥位で，どちら
かの下肢と殿部をあげ，体幹下肢が一直線状にな
るような姿勢をとり，そこから 30 秒維持させた
（図 1A）．hand knee では，腹臥位で，どちらかの
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表 1　体の痛みとパフォーマンス評価．

体の痛み

痛みの部位 有痛者数
（名）

手関節
肘
肩
腰
膝
足関節

14
 5
 8
12
 2
 2

総合点 43

パフォーマンス評価

テニス困難度 総合点 KJOCスコア 平均点 パフォーマンス
スコア 平均点

通常のテニス 2.3 ウオームアップ
肩肘痛
肩肘の疲労感
肩肘の不安定感
指導者信頼
投球動作の変更
スピード，パワー
持久性
コントロール
競技レベル

94
95
95
94
98
95
97
96
98
98

力
調子
下半身
腕の使用
コントロール
バランス

85
78
75
82
70
74

テニス制限 2.3
思うようなテニス 2.3
テニスの継続時間 2.1

総合点 9.0

総合点（平均） 77

総合点（平均） 96

上肢をあげ，その反対の手を床につけた（図 1B）．
あげた上肢との反対の下肢をあげ，その状態で体
幹・上下肢が地面と平行になるような姿勢をと
り，そこから 30 秒維持した．これら体幹安定性評
価の前に，それらの手技を 1-2 度練習した．これら
体幹安定性評価では，完全（左右共に完璧に 30
秒可能），不可（左右どちらか姿勢をとれず），お
よび不完全（完全と不可の中間）の 3つに評価し
た．
検討項目として，1）体の痛みとパフォーマンス
評価との関係，2）体の痛みと身体所見との関係，
および 3）身体所見とパフォーマンス評価との関
係を分析した．統計学的分析では，Spearman 順位
相関を用い，相関係数｜R｜＞0.4 かつ P値＜0.05
の場合を相関ありとした．2群間の比較では，
Mann-Whitney U検定を使用した．P＜0.05 以下を
有意差ありとした．

結 果

テニス時の体の痛みは，フォアハンドストロー
クで平均 1.1 点（0-10），バックハンドストロークで
平均 0.7 点（0-10），およびサーブで平均 1.6 点（0-
10）であった．体の痛みの総合点は平均 3.4 点（0-
30）であった．体の痛みをどこかに有したものは
のべ 43 名（46%）であった．痛みの部位とその人
数を表 1に示す（表 1）．テニス困難度の総合点は
平均 9.0 点（0-88）であり，KJOCスコア（n=67）
の総合点の平均は 96 点（53-100）であり，パフォー
マンススコアの総合点の平均は 77％（38-100）で
あった（表 1）．

身体検査で異常所見が陽性であったものは，
CAT（n=47）：5 名（11%），HFT（n=47）：11
名（24%），肩内旋制限：46 名（49%），股関節内旋
制限（非利き手側）：5名（5%）であった．体幹安
定性評価で，back bridge においては，完全：38
名（41%），不完全：48 名（51%），および不可：7
名（8%）であった．hand knee においては，完全：
47 名（51%），不完全：36 名（38%），および不可：
10 名（11%）であった．
検討結果
1．体の痛みとパフォーマンス評価との関係
体の痛みの総合点とテニス困難度の間に有意な

正の相関を認めた（r=0.492，p＜0.0001）．体の痛み
とKJOCスコア（r=－0.238，p=0.05），体の痛みと
パフォーマンススコア（r=－0.130，p=0.21）には関
連性を認めなかった．痛みの部位別にみると，肩
痛とKJOCスコアとの間に有意な負の相関を認
めたが（r=－0.445，p=0.0001），テニス困難度やパ
フォーマンススコアとは関連がなかった．腰痛と
テニス困難度との間に正の弱い相関を認めたが（r
=0.364，p=0.0003），KJOCスコアやパフォーマン
ススコアとは関連がなかった．手関節痛，肘痛，
膝痛，および足関節痛は，これらパフォーマンス
評価と関連性を認めなかった．
2．体の痛みと身体所見との関係
体の痛みの総合点は，back bridge の姿勢をと

れない選手で平均 11.2 点，それ以外の選手で平均
2.7 点であった（表 2）．back bridge の姿勢をとれ
ない選手は，それ以外の選手に比べ，体の痛みが
有意に強かった．その他の身体所見は体の痛みの
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表 2　体の痛みやパフォーマンス評価と身体所見との関係．

平均

CAT＊

p値

HFT＊

p値

back bridge

p 値陽性
n＝5

陰性
n＝42

陽性
n＝11

陰性
n＝36

不可
＊＊
n＝7

それ
以外
n＝86

体の痛み

総合点 3.4 6.6 3.2 NS 5.6 3 NS 11.2 2.7 0.02

肘痛 0.4 1.0 0 0.003 0 0.1 NS 0 0.4 NS
肩痛 0.4 2.2 0.2 0.01 1.1 0.1 0.03 0 0.4 NS
腰痛 1.3 1.4 1.3 NS 3 0.7 NS 6.4 0.5 0.005

パフォーマンス
評価

テニス困難度 9 9 7 NS 11 6 NS 20 8 0.01
KJOC スコア＊＊＊ 96 88 96 0.04 73 79 NS 90 96 NS
パフォーマンススコア 77 74 79 NS 94 95 NS 76 78 NS

＊CATと HFT：46 名未検査．
＊＊不可：姿勢とれず．
＊＊＊KJOCスコア：26 名未検査．

総合点と関連性がなかった．痛みの部位別にみる
と，肘痛は，CAT陽性の選手で平均 1.0 点，陰性
の選手で平均 0点であった．CAT陽性の選手は，
陰性の選手に比べ，肘痛が有意に強かった（表 2）．
同様の有意な関連は，肩痛とCAT，肩痛とHFT，
および腰痛と back bridge にみられた（表 2）．
3．身体所見とパフォーマンス評価との関係
テニス困難度と身体所見との関連性についてみ
ると，テニス困難度は，back bridge の姿勢をとれ
ない選手で平均 20 点，それ以外の選手で平均 8
点であり，back bridge の姿勢をとれない選手は，
それ以外の選手に比べ，テニス困難度が有意に高
かった（表 2）．KJOCスコアと身体所見との関連
性についてみると，KJOCスコアは，CAT陽性を
有する選手で平均 88 点，陰性の選手で平均 96 点
であり，CAT陽性を有する選手は，陰性の選手に
比べ，KJOCスコアが有意に低かった（表 2）．パ
フォーマンススコアと身体所見には関連性はみら
れなかった．

考 察

本研究における体の痛みとパフォーマンス評価
との関係についてみると，体の痛みのためにテニ
スの困難度が高かった．痛みの部位別にみると，
肩痛とKJOCスコアの間に有意な相関を認め，腰
痛はテニス困難度と弱い相関を認めた．体の痛み，
特に，肩痛や腰痛はテニスパフォーマンスの低下
に関与していた．
本研究における体の痛みと身体所見との関連性
についてみると，back bridge の姿勢をとれない

選手の体の痛みの総合点は，それ以外の選手に比
べ，有意に強かった．また，痛みの各部位と身体
特性との関係について，過去に，著者らは，ジュ
ニアテニス選手において，肘痛と肩ROM内旋の
減少・上肢筋力の減少との関連，腰痛と体幹やハ
ムストリングの柔軟性の低下との関連，膝痛と大
腿四頭筋の柔軟性の低下との関連，肩痛と肩外旋/
内旋の筋力比の増加との関連について報告した３）．
本研究では，肘痛とCAT，肩痛とCAT，肩痛と
HFT，および腰痛と back bridge に有意な関連が
みられた．これらのことは，野球選手において過
去に同様の報告がされているが１０，１１，１３～15），テニス選
手では初の報告である．
本研究における身体所見とパフォーマンス評価

との関係についてみると，テニス困難度において，
back bridge の姿勢をとれない選手は，それ以外
の選手に比べ，テニス困難度が有意に高く，テニ
ス困難度と back bridge に有意な関連がみられ
た．一方で，本研究では，腰痛は，back bridge
と有意な関連があり，テニス困難度と弱い相関を
認めた．本研究では，腰痛のため，back bridge
の姿勢をとれなくなり，その結果，パフォーマン
ス評価が低下したと推測された．back bridge は，
腰部の stabilization exercise の 1 つで，ローカル
筋群の中の主に多裂筋を評価すると報告され，こ
のローカル筋群の安定化は腰痛予防に繋がると報
告されている１１）．これらのことから，back bridge
による腰部の stabilization exercise を行うと，腰
部のローカル筋群の安定化を図られ，その結果，
腰痛発症の予防やパフォーマンス向上に繋がる可
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能性がある．
また，本研究では，CAT陽性を有する選手は，
陰性の選手に比べ，KJOCスコアが有意に低かっ
た．さらに，肩痛は，CATと有意な関連を認め，
KJOCスコアと有意な相関を認めた．CATは，肩
甲上腕関節の肩後方タイトネスを評価する 1つの
肩柔軟性法であり，CAT陽性は肩後方タイトネス
の存在を示している．このタイトネスは，オーバー
ヘッドスポーツ選手に生じ易く，同タイトネスが
存在すると，野球の投球やテニスのサーブなどに
おける肩痛の原因となることが多い．本研究にお
けるCAT陽性の選手は，肩後方タイトネスの存
在のため，肩痛が生じ，パフォーマンス評価が低
下したと推測された．CATや HFTなどの肩柔軟
性のストレッチを行うと，肩後方タイトネスの改
善が図られ，その結果，肩痛発症の予防やパフォー
マンス向上に繋がる可能性がある．
本研究の限界として，体の痛みにおいて，質問
した部位以外の痛み（後頚部や手足など）が不明
なこと，KJOCスコアの未調査の選手が存在した
こと，CATや HFTなどの身体検査で未検査の選
手が存在したことが上げられた．さらに，対象が，
東北選抜選手と単一高校の選手の 2グループあ
り，前者が全例レベルの高い選手である一方で，
後者にはレベルの高い選手の中に一部経験の浅い
選手が含まれていた．テニスレベルが一定でない
ことも本研究の限界と考えられた．

結 論

1．ジュニアテニス選手において体の痛み，身体
所見，およびパフォーマンスの関係について調べ，
パフォーマンスと関連のある因子を検討した．
2．パフォーマンスの低下に関与する因子は，体
の痛み，体幹安定性，および肩柔軟性であった．
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Factors related to tennis performance in junior tennis players
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〔Abstract〕 The aim of this study was to investigate factors related to tennis performance in junior tennis play-
ers. The subjects were ninety-three junior tennis players. We examined subjective assessments of tennis perform-
ance including the DASH score (tennis difficulty), the KJOC score, and the performance score. We investigated the
relationship between these subjective assessments and the pain of body or physical findings. With respect to the
relationship between the subjective assessments and body pain, due to the stronger pain, tennis difficulty was sig-
nificantly greater (r=0.492, p＜0.0001). With respect to the relationship between the subjective assessments and
physical findings, subjects who could not take a back bridge posture had significantly greater difficulty when play-
ing tennis (P＜0.05). In subjects with a positive CAT, the KJOC score was also significantly lower (P＜0.05). Factors
that were significantly related to tennis performance were pain, trunk stability, and shoulder flexibility.


