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原原 著著大学野球投手における投球練習
と肩関節内旋可動域の関係
～投球練習の有無および投球数が翌日の可動域
に与える影響～

Relationship between pitching practice and shoulder internal rotation range
of motion in college baseball pitchers: The effects of pitching
practice and pitch counts on the range of motion the next day
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〔要旨〕 野球選手の肩内旋可動域制限は投球の反復がその一因とされ，投球障害との関連について報告
は多い．本研究は，投球練習の有無および投球数が翌日の肩内旋可動域に与える影響を検討することを目
的とした．対象は大学野球投手 27 名とした．投球練習を積極的に行うプレシーズンに 4日間連続で練習
前の肩内旋可動域を測定した．また 1日目から 3日目までの各日の投球練習の有無および投球数を聴取
した．統計処理として，肩内旋可動域の日差を一元配置分散分析と多重比較法を用いて検定した．次に投
球練習翌日の肩内旋可動域に関して，投球数と可動域の変動量の関係についてスピアマンの順位相関係
数を，投球練習の有無により可動域が増減した人数の割合についてカイ二乗検定を用いて検定した．肩内
旋可動域は，1日目 21.6±12.3 度，2日目 29.1±10.4 度，3日目 28.2±10.2 度，4日目 25.2±8.3 度だった．
1日目と 2日目，3日目，4日目，2日目と 4日目の間に有意差があった（p＜0.05）．投球数と翌日の肩内
旋可動域の変動量の関係について有意な相関はなかった．また，投球練習の有無により肩内旋可動域が増
減した人数の割合について有意な差はなかった．野球現場において投球翌日の肩内旋可動域は，必ずしも
減少するとは限らず，増加する場合や変動しない場合もあった．投球練習が肩内旋可動域の変動に与える
影響は必ずしも大きくないことが示唆された．

緒言（はじめに）

野球選手の肩関節の特徴として内旋可動域制限
があげられ，投球障害との関連についての報告は
多い１～4）．そのためメディカルチェックなどによる
障害予防活動を行う上で，肩関節内旋可動域（以

下，肩内旋可動域）の評価は重要な項目の 1つと
されている５，６）．この肩内旋可動域に投球動作の繰
り返しが与える影響について，投球の 30球ごとに
肩内旋可動域を測定した結果，投球数の増加に
伴って徐々に肩内旋可動域は減少したと報告され
ている７）．さらに，投球翌日に肩内旋可動域の減少
がみられたという報告もある８）．以上より，投球動
作の繰り返しが肩内旋可動域制限の一因と考えら
れている．しかし，これらの先行研究では投球練
習の量やタイミングなど測定のために条件を設定
して投球を行っている．野球の現場において日々
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図 1　肩内旋可動域の測定方法 

図 2　測定機器 

の練習や試合で行う投球は，測定のために行う投
球とは異なり変化球やコースの設定，球速，投球
間の休息時間など質的要因が多様であり，肩内旋
可動域への影響も一律ではない．また，現場で調
査を行った先行研究では，選手の肩内旋可動域は
日々変化していることが報告され，関節機能の経
時的な評価の必要性が述べられている９，１０）．しか
し，日々の投球の有無や投球数と経時的な肩内旋
可動域の変化との関係については明らかにされて
いない．そこで本研究では，野球現場にて 4日間
連続で肩内旋可動域の測定を行い，投球練習の有
無および投球数が翌日の肩内旋可動域に与える影
響を検討することを目的とした．

対象および方法

1．対象
対象は大学野球投手 27名（年齢 19.7±0.7歳，身

長 178.1±4.6cm，体重 75.6±4.8kg）とした．測定
時に，肩関節に疼痛がないことを対象の条件とし
た．選手に本研究の趣旨を説明し，同意を得た．
また，本研究は中部大学倫理審査委員会の承認を
得て実施した（承認番号 270008）．
2．肩内旋可動域の測定方法
肩内旋可動域の測定はプレシーズンである 2月

末に 4日間連続で練習前に実施した．測定前の 2
日間は春季合宿後の休養日であり，投球練習は
行っていない．なお，コンディショニングは基本
的に毎日，関節可動域，腱板機能に対する統一し
たエクササイズを各自で実施している．
測定は，日本整形外科学会・日本リハビリテー
ション医学会の方法に準じた．対象の肢位を背臥
位とし，肩 90度外転位，肘 90度屈曲位，前腕中
間位において他動的に実施した（図 1）．測定機器

には水準器付きのデジタルゴニオメータ（エス
コ・デジタル角度計 EA721LA-1）を用いて 1度単
位で可動域を測定した（図 2）．なお，測定は全て
同一検者が行った．
3．投球練習の有無および投球数の聴取
測定期間である 4日間のうち 1日目から 3日目
までの各日の投球練習の有無および投球数につい
て，測定時に対象から聴取し，記録した．なお，
投球はブルペンで行った投球練習とし，投球の実
施の有無や投球数は各対象が決定した．
4．算出項目および統計方法
算出項目は，各日の肩内旋可動域の平均値およ

び投球練習を行った翌日の変動量とした．統計処
理は，肩内旋可動域の日差について一元配置分散
分析と多重比較法（Tukey法）を用いて検定した．
次に，投球数と翌日の肩内旋可動域の変動量の関
係については，スピアマンの順位相関係数を用い
て検定した．
投球練習の有無により肩内旋可動域が増加，減

少，または変化しなかった人数の割合について，
カイ二乗検定を行った．なお，本研究において投
球練習翌日の肩内旋可動域が前日と比較して，5
度以上大きい値を示した場合を増加，5度以上小
さい値を示した場合を減少，それ以外を変化なし
とした．

結 果

肩内旋可動域の平均値の推移を図 3に示す．肩
内旋可動域の平均は，1日目 21.6±12.3度，2日目
29.1±10.4度，3日目 28.2±10.2度，4日目 25.2±
8.3度だった．1日目と 2日目，3日目，4日目，2
日目と 4日目の間に有意差が認められた（p＜
0.05）．
投球数と翌日の肩内旋可動域の変動量の関係に
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図 3　肩内旋可動域の推移 
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図 4　各日の投球数と翌日の肩内旋可動域の変動量の相関 
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ついて，有意な相関は認められなかった（図 4）．
また，投球練習の有無により肩内旋可動域が増加，
減少，または変化しなかった人数の割合について
は各日とも，有意な差は認められなかった（表 1）．
肩内旋可動域の変動量の最大値については，投
球を行った翌日の最大増加量は 24度（対象 A），
最大減少量は 21度（対象 B）であった．次に投球
を行わなかった翌日の最大増加量は 13度（対象

C），最大減少量は 15度（対象 A）であった．対象
A，B，Cの肩内旋可動域の経時的変化を図 5に示
す．

考 察

投球障害と肩内旋可動域の関係について，My-
ers et al２）はインターナルインピンジメントを呈す
る選手は既往のない選手よりも肩内旋可動域が低
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表 1　各日の投球練習の有無と翌日の肩内旋可動域の増減の関連

翌日の肩内旋可動域の増減人数（名） 合計増加 減少 変化なし

1日目　
投球あり 13  1 10 24

投球なし  3  0  0  3

合計 16  1 10 27 X2＝2.3

翌日の肩内旋可動域の増減人数（名） 合計増加 減少 変化なし

2日目　
投球あり  3  4  9 16

投球なし  3  5  3 11

合計  6  9 12 27 X2＝2.3

翌日の肩内旋可動域の増減人数（名） 合計増加 減少 変化なし

3日目　
投球あり  3  8  5 16

投球なし  4  3  4 11

合計  7 11  9 27 X2＝1.7

図 5　対象A，B，Cの肩内旋可動域の経時的変化
投球翌日の最大増加量が 24度（対象 A），最大減少量が 21度（対象 B）．
投球をしなかった翌日の最大増加量が 13度（対象C），最大減少量が 15度（対象 A）．
対象A：21 歳，182cm，74kg，右投げ
対象B：20 歳，171cm，62kg，左投げ
対象C：19 歳，178cm，72kg，右投げ  
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下していると報告している．また，投球側と非投
球側の肩内旋可動域の差が 25度以上ある選手は
25度未満の選手に比べ，肩や肘の障害が発生する
可能性が高いとの報告もある３）．これらの報告を含
め多くの先行研究では，肩内旋可動域制限は投球
障害の発生要因の 1つとして考えられている１，４）．
この肩内旋可動域制限は投球動作の繰り返しが
その一因とされている１１）．投球後の肩内旋可動域
の変動に関する先行研究において，Reinold et
al８）は春季キャンプ初日に行わせた投球の前後で

肩内旋可動域を測定した．その結果，投球直後に
肩内旋可動域は有意に減少し，翌日に軽度の回復
がみられたと報告している．同じく Kibler et
al１２）は，オープン戦での投球直後に肩内旋可動域は
有意に減少し，翌日，2日後，3日後に軽度の回復
がみられたと報告している．このように過去の報
告の多くは投球直後に肩内旋可動域の減少がみら
れ，その後回復傾向であるが，表 2で示すように
変動量にばらつきがある８，１２～14）．その理由として，
測定のための投球と実際の野球の現場における投
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表 2　投球後の肩内旋可動域の変動量
肩内旋可動域の変動量は，投球前の可動域との差を示す．

報告

肩内旋可動域の変動量（度）

投球数 投球時期

統一したコンディショニング

投球直後
（初日） 翌日 2日後 3日後

ウォーミング
アップ・クー
リングダウン

アイシ
ング

エクサ
サイズ

Kibler et al
（2012）12）

－7 －6 －5 －7 41-64 球 プレシーズン 〇 〇 〇

Reinold et al
（2008）8）

－9 －7 ― ― 50-60 球 実験 〇 × ×

Case et al
（2015）13）

－3.4 －1.6 ― ― 81-101 球 シーズン中 〇 × ×

上野ら
（2012）14）

― －1 ― ― 100 球 実験 × 〇 ×

本研究 ― 7.5 6.6 3.6 設定なし プレシーズン × × 〇

球では変化球，コースの設定や投球間の休息時間
など質的な面が異なるため，肩内旋可動域への影
響も異なることが考えられる．またその他の投球
の質的な面として，日々の練習および試合ではプ
レッシャーや打者に対する全力投球など野球の現
場特有の影響によって，測定のための投球より強
度が高い可能性がある．そのため，日々の練習の
中で投球数と肩内旋可動域を継続的に調査し，そ
の関係について検討する必要があると考えた．
今回の結果では，日によって肩内旋可動域に有
意な差が認められ，宮下ら１１）の先行研究と同様，
肩内旋可動域は決して一定ではなく日々変化して
いることが示唆された（図 3）．
もう 1つの結果として，投球数と翌日の肩内旋
可動域の変動量に有意な相関はなかった（図 4）．
つまり，投球数の増加に伴い肩内旋可動域の変動
量が大きくなるわけではなかった．さらに，投球
練習を行った翌日に肩内旋可動域は減少するとは
限らず，増加する場合や変動しない場合もあった
（表 1）．一方，図 5の対象 Bや対象 Cのように投
球を行わなかった翌日に肩内旋可動域が大きく増
加した場合もあったが，対象 Aのように大きく減
少した選手も存在した．これらの結果から，投球
による肩内旋可動域の変動は投球翌日ではなく，
2日後以降に生じる可能性も考えられる．以上よ
り，プレシーズンの投球練習が翌日の肩内旋可動
域の変動に与える影響は必ずしも大きくないこと
が示唆された．投球の影響は投球数という量的な
面だけでなく，投球動作や投球強度，変化球やコー
スの設定，投球間の休息時間などの質的な面もあ
げられる．これらの要因が選手によって異なるた
め，肩内旋可動域の変動が選手個々の特徴として

生じていると考える．
本研究における肩内旋可動域の変動には，投球

による影響以外にも測定時期やコンディショニン
グ内容，休養のタイミングなども含めてさまざま
な要因があると考える．表 2より，シーズン中で
の投球後の肩内旋可動域の減少量１３）は，プレシー
ズンの可動域の減少量８，１２）より低値であった．この
理由として，Case et al１３）はシーズンの環境の違い
により腱板筋群の疲労しやすさや休養にかける時
間が異なることをあげている．また宮下ら１０）は，
プレシーズンは試合に向けて投球数が増加する，
いわゆる「肩をつくる」時期であると述べている．
本研究での投球後の肩内旋可動域の変動は，今回
測定したプレシーズンという時期の特徴とも考え
られ，シーズン中とは異なる傾向がみられた可能
性もある．次にコンディショニングについて今回
の対象の投手は，統一した肩関節のエクササイズ
を実施していた．そのため，適切なコンディショ
ニングによってある程度肩内旋可動域の減少を防
ぐことができる場合もあったと考えられる．その
他にも，上野ら１４）が投球後のアイシング実施によ
り肩内旋可動域の減少量が小さくなることを報告
している．本研究ではアイシング実施の有無の設
定を行っていないため，その実施の有無が各選手
の肩内旋可動域の変動に影響した可能性もある．
以上のように多くの要因が考えられ，単純に投球
の影響のみを分析するだけでは不十分である．
次に，投球後の肩内旋可動域減少の解剖学的お

よび生理学的な要因から考察を述べる．投球動作
のフォロースルー期において肩関節に加わる牽引
力に対して後方関節包や遠心性に収縮する肩後方
筋群が抗する．そのため，微細損傷が生じること
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による後方関節包の拘縮１５～17）や肩後方筋群の過度
な緊張や疲労による stiffnessの増加１１，１６，１８）が肩内
旋可動域減少の要因として挙げられている．この
うち，後方関節包の拘縮は投球の繰り返しによる
組織損傷後の修復過程において生じ，長期間を要
する１９）．本研究では，4日間という短期間の測定で
あったため可動域の減少の要因としては主に肩後
方筋群の stiffnessの増加が考えられる． しかし，
筋力エクササイズ後の筋の stiffnessに関する先
行研究では，同じ負荷でも 1度目と 2度目の stiff-
nessの変化が異なったと報告されている２０）．つま
り，同じ投球数でも肩後方筋群の stiffnessが変化
する程度は異なると推察される．そのため，本研
究において投球後の肩内旋可動域は必ずしも減少
するわけではなかったと考える．
先行研究からも投球動作の繰り返しが肩内旋可
動域の減少に関与していることは明らかであると
考える７，８，１２，１３）．しかし，今回の結果から選手の肩内
旋可動域は投球だけでなくさまざまな要因の影響
を受け，選手によってその変動が異なることが示
された．そのため，野球の現場では選手個々の関
節機能の経時的変化を把握し，変化の程度がその
選手にとって投球障害の発生要因となり得るのか
評価した上で，投球障害の改善および予防を行う
必要があると考える．
本研究の限界として，測定時に肩関節に疼痛が
なかった大学生を対象としており，高校生など競
技レベルの違う選手については検討できていな
い．また，測定期間はプレシーズンであり，最も
投球障害が発生しやすいシーズン中の経時的変化
も分析する必要がある．さらに肩内旋可動域と投
球障害の発生の関係を分析するためには，投球障
害発生前後の経時的変化も調査する必要があると
考える．

結語（まとめ）

1．大学野球投手を対象に肩内旋可動域を 4日間
連続で測定し，肩内旋可動域に投球練習の有無お
よび投球数が与える影響について分析した．
2．日によって選手の肩内旋可動域に有意な差が
認められ，野球現場において肩内旋可動域は決し
て一定ではなく日々変化していることが示唆され
た．
3．投球練習を行った翌日に肩内旋可動域は減少
するとは限らず，増加する場合や変動しない場合

もあり，プレシーズンの投球練習が与える影響は
必ずしも大きくないことが示唆された．
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Relationship between pitching practice and shoulder internal rotation
range of motion in college baseball pitchers: The effects of pitching
practice and pitch counts on the range of motion the next day
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to evaluate the effects of pitching practice and pitch counts on the
shoulder internal rotation range of motion (IRROM) in pitchers the next day. Passive IRROM on the throwing
shoulder of 27 college baseball pitchers was measured before practice for four consecutive days during the pre-
season period. Pitching practice and pitch counts per day were recorded during the first three days. The mean IR-
ROM on each of the four consecutive days was 21.6̊±12.3̊, 29.1̊±10.4̊, 28.2̊±10.2̊, and 25.2̊±8.3̊, respectively. A
significant difference was observed between the first and the following three days, and between the second and
the fourth days of practice (p ＜ 0.05); however, a significant correlation was not observed between pitch counts
and variations in IRROM the following day. No differences were also observed in the rates of pitchers whose IR-
ROM increased or decreased regardless of pitching practice. On the baseball field, IRROM did not necessarily de-
crease on the day following the pitching performance, but it sometimes increased or remained the same. The re-
sults suggest that the effect of pitching practice on the IRROM is not always significant.


