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原原 著著球種と肩肘の投球障害との関係

Relationship between pitch type and shoulder/elbow injuries
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〔要旨〕 本研究では，球種数の調査と球種と投球障害の関係を明らかにすることを目的とした．中学校，
高等学校，女子プロ野球の投手に対して，ストレステストと球種に関するアンケート調査を実施し，クラ
メールの連関係数を用いて検討した．中学生，高校生，女子プロ選手の順で球種数は増加していた．高校
生，女子プロ選手では，シュートを投げる選手においてストレステストの陽性率が高かった．投球障害の
一因として球種を考慮する必要がある．

はじめに

野球は日本で人気のあるスポーツのひとつであ
る．日本では，ストレートを投げられるようにな
ると次はカーブ，あるいはスライダーを教える．
アメリカでは，ストレートの次はチェンジアップ
である１）．このように国によって方針が異なってい
る．
ボーイズリーグの小学生部では肩肘障害予防の
ために，変化球が禁止されている．変化球の投球
を許可される中学生以降の投手がどのような球種
を投げているのかは調査されていない．また，球
種と投球動作中のストレスとの関係性について
カーブはストレートより負担が少ないか負担がほ
ぼ等しい２），チェンジアップはカーブやストレート
より肩肘トルクが低い３）と報告されているが，障害
との関係についてはいまだ不明な点が多い．特に

女子選手についての報告は見当たらない．そこで，
本研究では，第 1にどのような球種を投げている
かを調査すること，第 2に球種と投球障害の関係
を明らかにすることを目的とした．

対象および方法

1．対象
投手 151名（男子中学生 35名，男子高校生 97

名，女子プロ選手 19名）を対象とした検討をおこ
なった．対象の基本情報を表 1に示す．
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，メディカル
チェックの意義，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．調査内容
（1）所見陽性群の判定
野球における投球障害として，肩関節内インピ

ンジメント症候群（腱板関節包面断裂，肩関節唇
損傷による投球時肩後方痛），肘関節内側障害（上
腕骨内上顆炎，上腕骨内上顆剥離骨折，尺側側副
靭帯損傷による肘関節内側痛），肘関節後方障害
（肘頭の疲労骨折，肘頭骨棘による肘関節伸展痛）
が挙げられる４，５）．肩関節所見陽性群の判定として，
肩関節内インピンジメント症候群のストレステス
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表 1　基本情報

中学生 高校生 女子プロ

n M±SD 95%CI n M±SD 95%CI n M±SD 95%CI

年齢 35 13.4±0.6 ［13.2, 13.6］ 97 16.2±0.7 ［16.1, 16.4］ 19 23.7±3.4 ［22.1, 25.3］
月齢 35 166.4±6.4 ［164.2, 168.6］ 97 200.7±6.7 ［199.3, 202.0］ 19 289.6±40.7 ［270.0, 309.2］
野球経験年数 35 4.7±1.9 ［4.0, 5.4］ 95 7.4±1.7 ［7.0, 7.7］ 19 15.9±3.5 ［14.2, 17.6］
野球開始年齢 35 8.7±1.9 ［8.1, 9.4］ 95 8.8±1.7 ［8.5, 9.2］ 19 7.8±2.0 ［6.8, 8.7］
身長 35 163.6±8.2 ［160.8, 166.4］ 97 174.3±6.0 ［173.1, 175.5］ 18 165.2±4.6 ［162.9, 167.5］
体重 34 50.7±7.1 ［48.2, 53.1］ 97 66.1±7.5 ［64.5, 67.6］ 17 61.6±6.1 ［58.5, 64.7］

図 1　握り方
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トである肩過外旋テスト（HERT）６～8）を実施した．
肘関節所見陽性群の判定として，肘関節内側障害
に対する肘外反ストレステスト（30度，60度，90
度）８，９），肘関節後方障害に対する肘過伸展テス
ト１０，１１），また，内側側副靭帯付着部である上腕骨内
側上顆，尺骨肘頭の圧痛点テストをおこなった１２）．
整形外科医師が選手に対し，各テストを実施し，
疼痛を訴えた場合を陽性とした．
（2）質問紙
独自に作成した質問紙を用い，カーブ，スライ
ダー，シュート，シンカー，フォーク，チェンジ
アップ，その他の 7項目について投げる球種を選
択させた．なお，複数返答可とした．球種につい
ては過去のアンケートで返答の多かったものを抽

出した．
握り方について，図 1に示した．
1．カーブ
中指を示指と揃えて縫い目に沿ってかけ，対角

の縫い目からボールの下側の間辺りを母指で支え
る．母指から示指のラインとボールの間に隙間が
空くように浅く握る．上肢全体のしなりと手関節
を縦に使ってボールに回転を与える．カーブの
ボールの軌道のイメージでかぶせる様に腕をしな
らせ，縫い目にかかっている中指でボールを撫で
る様にリリースする．
2．スライダー
ストレートの握りから示指と中指をボールの外

側にずらして揃える．ちょうど中指全体が縫い目
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表 2　球種数

n M±SD 95%CI F p η2

中学生 35 1.83±0.86 ［1.53, 2.12］ 11.72 .000＊＊ .137
高校生 97 2.71±0.95 ［2.52, 2.90］
女子プロ 19 2.68±1.06 ［2.17, 3.19］

＊, p＜ .05；＊＊, p＜ .01

表 3　球種の割合

中学生 高校生 女子プロ 全体
n 35 97 19 151 Cramer’s V p

カーブ n 32 85 17 134 .050 .826
% .914 .876 .895 .887

スライダー n 18 85 14 117 .359 .000＊＊

% .514 .876 .737 .775
シュート n 3 4 5 12 .266 .005＊＊

% .086 .041 .263 .079
シンカー n 0 5 0 5 .138 .237

% .000 .052 .000 .033
フォーク n 2 27 5 34 .221 .025＊

% .057 .278 .263 .225
チェンジアップ n 4 41 6 51 .270 .004＊＊

% .114 .423 .316 .338
その他 n 5 16 4 25 .052 .815

% .143 .165 .211 .166
＊, p＜ .05；＊＊, p＜ .01

にかかる位置で，示指は縫い目にかけない．スト
レートと同じ様に手関節と手指で回転をかけ，縫
い目にかかっている中指に特に力を入れてリリー
スする．
3．シュート
示指を縫い目に沿って握る．中指は示指に揃え
て置く．体幹回旋を早くし，前腕の回内を使って
行う．そして示指に力を入れてリリースする．
4．シンカー
中指と環指で挟む様にして握る．示指は中指，
小指は環指にそれぞれ並べるように添えて，母指
で下側を支える．リリースは，環指を軸に示指と
中指で撫でる様にして行う．シュートと同様に，
前腕の回内を使うことにより回転をかける．
5．フォーク
示指と中指を縫い目にかけずに挟むようにして
握る．手関節は使わず，腕の振りだけで示指と中
指の間から抜いてリリースする．
6．チェンジアップ
ボールを深く握り，手指で回転をかけないよう
に少し浮かせる．ストレートと同じ，もしくはボー

ルの内側を撫でるようにリリースする．

統計手法

クロス集計による球種と属性の関係および球種
と理学所見の関係について，クラメールの連関係
数を用いて検討した．

結 果

1．球種
中学生と比較し，高校生・女子プロ選手で，球

種数が高値であった（表 2）．スライダー，フォー
ク，チェンジアップについて，中学生と比較し，
高校生，女子プロで投げる選手数が高値であった．
シュートについて，中学生・高校生と比較し，女
子プロで投げる選手数が高値であった（表 3）．
2．球種と投球障害（表 4）
女子プロ選手では，肘外反ストレス 30度，60
度，90度，内上顆圧痛においてシュートを投げる
投手で陽性が有意に高い値であった．中学・高校
生ではこの傾向はみられなかった．高校生では，
肘頭圧痛においてシュートを投げる選手で陽性が
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有意に高い値であった．カーブ，シンカー，フォー
ク，チェンジアップでは，中学生，高校生，女子
プロ選手いずれも理学所見との間に関係はみられ
なかった．

考 察

本研究では球種が投球障害と関連するとの仮説
を立て，投手に対し，球種に関するアンケートと
肩肘関節のストレステストを実施した．高校生と
女子プロ選手において，シュートを投げる投手で
はストレステストの陽性率が高値であった．
球種数は中学生が 1.8種類，高校生・女子プロ

選手で 2.7種類であり，高校生以上で変化球を多
用していた．レベルが上がるに伴って，打者を打
ち取るためにより多くの球種を獲得もしくは獲得
済みの球種を上達させる必要がある．本研究で検
討したのは 6種類の球種のみである．ツーシーム
など球種を追加し，さらに検討が必要である．
高校生，女子プロ選手で，シュートを投げる選
手においてストレステストの陽性が有意に高値で
あった．シュートが投球障害につながる可能性が
あり，詳細な検討が必要である．ただし，投球動
作は全身運動である．特定の球種が投げる投手す
べてに投球障害を引き起こすというものではな
く，どのように投げているかについて考慮してい
くべきと考える．ボールの握り方やいわゆる‘身
体の開き’，リリース時の過剰な回内など不適切な
投球フォームによって投球障害を誘発する可能性
がある．シュートはカーブと反対方向にボールを
回転させる球種であるため，前腕回内，肘関節伸
展，肩関節内旋を行う必要がある．さらに体幹を
早めに回旋させ，キレの良い球を投げようとする
可能性もある．このような投球動作では，肘関節
に負担がかかりやすいと考える．シュートを投げ
ると回答した選手において，高校生で肘頭圧痛テ
ストの陽性率が高値であり，女子プロ選手で肘外
反ストレステストと内側上顆圧痛テストの陽性率
が高値であるという違いは投球フォームの違いに
よるものである可能性がある．カーブはストレー
トより負担が少ないか負担がほぼ等しい４），チェン
ジアップはカーブやストレートより肩肘トルクが
低い５）と報告されている．今後，シュートやその他
の球種に関する動作解析が必要であると考える．
投球障害予防に関して，USA Baseball Medical
＆ Safety Advisory Committeeは Youth Baseball

Pitching Injuriesのなかで，骨の成熟が得られる
まではカーブやスライダーを避けるべきと忠告し
ている．ボーイズリーグでは，小学生部で変化球
が禁止されているが，中学生部以降で制限はない．
内側上顆の骨化は 13歳ごろとされており１３），中学
生以降の選手に対する提言が必要と考える．また，
肩肘関節に過剰な負担がかからないよう，投球動
作のチェックを行うことが重要である．以上のこ
とを，指導者に啓発していくために，今後エビデ
ンスを蓄積していく必要がある．
中学生においてカーブボールを投げる選手の割

合は 90％以上であった．有意ではなかったが，ス
ライダーやチェンジアップを投げる投手で外反ス
トレステストの陽性率が高値であった．このこと
から変化球を 2種類以上投げる中学生は注意が必
要である可能性を考えた．
本研究の限界として，対象が 151名と少ないこ
とが挙げられる．その中で，本研究の示した結果
は意義があると考える．

まとめ

1．野球投手に対して，ストレステストと球種に
関するアンケート調査を実施した．

2．中学生，高校生，女子プロ選手の順で球種数
は増加していた．

3．高校生，女子プロ選手では，シュートを投げ
る選手においてストレステストの陽性が高値で
あった．

4．投球障害の一因として球種を考慮すること
が必要である可能性を考えた．
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Relationship between pitch type and shoulder/elbow injuries
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to clarify the relationship between pitch type and shoulder/elbow in-
juries. Stress tests for injuries and a questionnaire survey on the pitch type were performed on junior high school,
high school, and women’s professional baseball pitchers. The number of pitch type increased with age. In high
school students and woman professional players, the positive rate of the elbow stress test was high for pitchers
who threw shoot-ball. This pitch type is considered to be a cause of shoulder/elbow injuries.


