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〔要旨〕 近年女子野球の注目度は高まりつつあるが，中学生女子野球選手の身体機能に関する報告は少
ない．本研究では中学男女野球選手のメディカルチェックの結果に基づき，それぞれの身体機能について
検討を行なった．今回は中学女子野球選手 8名（14.8±0.5歳）および男子リトルシニア選手 14名（14.2
±0.4歳）を対象とし，アンケート用紙を用いて年齢，身長，体重，野球歴などの聴取を行うとともに，
筋力（肩関節周囲筋，体幹筋および股関節周囲筋）や可動域（肩，股関節）の測定を行った．筋力は体重
で補正を行ったうえで，各項目は Fisherの正確性検定もしくはWilcoxonの符号順位検定を用いて統計
学的に検討し，有意水準を 5%未満とした．女子野球選手は肩関節外旋筋力および股関節外旋筋力，股関
節屈曲外転筋力が両側ともに男子より低い傾向がみられ，下部体幹自動回旋角度および肩関節水平内転
可動域が有意に高い結果となった．左右差に関しては男女ともに投球側肩外旋角度の拡大および肩内旋
制限がみられた．女子野球選手の投球動作は男子選手と比較して体幹回旋動作が不十分であるとの報告
があり，それに伴う投球障害のリスクが考えられる．障害部位に関しては上肢の障害に加えて下肢の障害
の割合も高いことが報告されている．今回の結果からは股関節周囲筋力の相対的不足による下肢障害の
リスクが考えられ，今後の障害予防やパフォーマンスアップを検討する際に有用であると考えられる．

はじめに

近年，女子硬式野球はワールドカップでの 6連
覇などの活躍もあり，注目度が高まってきている．
また，全国的に女子高校硬式野球のチーム数も増
加し，1997年の 5校からスタートした全国大会の
参加校は，2018年には 28校まで増加している．そ
れに加え，2015年より中学生女子硬式野球の全国
大会も開催されている．しかし，近年の女子野球
に関する障害，外傷や身体機能に関する報告は少
ないことに加え，大学・プロ選手に関するものが

ほとんどであり，障害予防に重要と考えられる中
高生の時期についての報告はない．今回我々は，
高校女子硬式野球部の新設にあたり，入学前の中
学 3年生に対するメディカルチェックを行った．
本研究ではその結果に関して同年代男子選手との
比較を行い，女子野球選手の特徴を検討すること
を目的とした．

対象および方法

高校硬式野球部入学予定の女子中学選手 10名
のうち，ソフトボール出身者 2名を除外した 8名
および中学男子リトルシニア選手 13名を対象と
して検討を行った．対象の基本情報を表 1に示
す．
なお，本研究は参加者に対し，検診の重要性お

よびデータ利用に関する説明を書面により行い，
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表 1　検診対象データ

女子（8名） 男子（14名）

年齢（歳）  14.8±0.5  14.2±0.4
身長（cm） 157.9±5.6 170.9±5.6
体重（kg）  54.6±6.9  70.1±7.5
胸郭横径（cm）  41.6±2.7  48.0±2.0
野球歴（年）   7.9±1.3   7.9±1.0

（平均値±標準偏差）

本人およびその保護者全員から同意を得て実施し
た．検診における検討項目は以下の通りである．
1．質問紙による問診
身長，体重，野球歴
2．筋力測定（図 1）
棘 上 筋（Full can test（以 下 FCT））お よ び
Empty can test（ECT），棘下筋（External rotation
test），肩甲下筋（Belly press test），肩甲骨周囲筋
力（後退および前方突出），肩関節ゼロポジション
外旋筋力，僧帽筋下部筋力，股関節内外旋および
屈曲外転筋力，下部体幹自動回旋角度，下部体幹
筋力
3．可動域測定
肩関節外転 90度内外旋，肩関節外転 30度内旋，

肩関節水平内転，広背筋テスト
上肢調査項目としては，棘上筋の評価として肩
甲骨面 90度挙上位で母指を上向きにした肢位
（FCT），下向きにした肢位（ECT）でそれぞれ挙
上を行う際に前腕遠位に抵抗を加えた．また，肩
甲下筋の評価としては肘屈曲位，肩関節内転内旋
位で検者が前腕遠位に対し肩関節外旋方向に抵抗
を加えた．上記の項目に関してそれぞれ検者の抵
抗に抗することができた場合を 1，できなかった
場合を 0とした．次に肩甲骨周囲筋力の評価とし
て，肘立て伏せの姿勢（肘屈曲 90度，体幹伸展位
保持）で肩甲骨を後退（内転）させ，両肩甲骨が
接した場合を 1，接することができなかった場合
を 0とした．また，棘突起より最大外転位時の肩
甲骨内側縁までの距離を測定し，肩甲骨前方移動
距離とした．さらに，腹臥位肩関節肩甲骨面挙上
位，肘 90度屈曲位における肩外旋筋力（以下肩ゼ
ロポジション外旋筋力），腹臥位肩関節肩甲骨面挙
上位，肘伸展位において上肢全体を地面に対して
垂直方向に挙上する筋力（以下僧帽筋下部筋力）を
それぞれ前腕遠位部に抵抗を加えて計測した．ま
た，測定側を下とした側臥位で股関節伸展 0度膝

屈曲 90度における股関節外旋筋力，測定側を上と
した側臥位で股関節伸展 0度膝屈曲 90度におけ
る股関節内旋筋力，股関節屈曲 90度膝伸展 0度に
おける股関節外転筋力をそれぞれ下腿遠位に抵抗
を加え計測した．以上の項目に関しては徒手筋力
センサ（EG-230，酒井医療，東京）と表示器（EG-
220，酒井医療，東京）を使用した１）．
次に下部体幹自動回旋角度として仰臥位，両股

関節屈曲 90度，膝伸展 0度を開始姿勢とし，腰背
部が地面から離れないよう維持した状態で下肢を
左右に捻った際の下肢と地面に対する垂線の角度
を計測した．さらに下部体幹筋力の評価として仰
臥位で両股関節 90度および両膝関節屈曲 90度を
開始姿勢とし，腰背部が地面から離れないように
維持した状態で両股関節および膝関節を伸展し，
両踵部を地面につけることができた場合を 1，で
きなかった場合を 0とした（Sahrmann core sta-
bility test２）より改変）．
また，可動域測定として仰臥位で肩関節外転 90

度肘屈曲 90度を保持させて，他動的に内旋・外旋
させた時の床面に垂直な線と前腕長軸との成す角
度を計測し（以下肩関節 90度外転内旋），内旋に
関しては外転 30度でも計測を行った（以下肩関節
内旋）．水平内転角度として，仰臥位で肩挙上 90
度から内転を行い，地面に対する上腕長軸の角度
を計測した．最後に，広背筋テストとして仰臥位
で両肘関節から前腕部を合わせた状態で腕を挙上
していき，両肘が離れる直前の時点における上腕
と体幹の角度を計測した．以上の項目の角度測定
に関しては東大式角度測定器を使用した．それぞ
れの項目は同一検者 2名が 1組となり測定を行っ
た．
それぞれの項目に関し，棘上筋，棘下筋，肩甲

下筋および肩甲骨後退，下部体幹筋力に関しては
Fisherの正確性検定を用いて検討した．その他の
筋力に関しては測定値を各々の体重で除し，肩甲
骨前方移動に関しては胸郭横径で除して補正を
行った上で，Wilcoxonの符号順位検定を用いて男
女差を検討した．また，可動域および徒手筋力セ
ンサを用いて測定した筋力の左右差に関しては対
応のあるペアとして検討を行った．統計ソフトは
JMPⓇ（SAS）を使用し，すべての項目に関し有意
水準を 5%未満とした．



中学女子野球選手の身体的特徴および性差に関する検討

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 30 No. 1, 2022. 209

図 1　筋力測定肢位
それぞれの測定項目に関し，開始姿勢および被検者の動作の方向を矢印で示した．

棘上筋（FCT） 棘上筋（ECT） 棘下筋

肩甲下筋 肩甲骨周囲筋力（後退）

僧帽筋下部 下部体幹自動回旋角度 下部体幹筋力

股関節外旋 股関節内旋 股関節屈曲外転

肩ゼロポジション外旋
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表 2　検診結果および男女差の検討結果 筋力①

F群 M群 p値

棘上筋（FCT） 投球側 3/8（37.5%） 2/12（16.7%） 0.3089
非投球側 1/8（12.5%） 0/14（0%） 0.3636

棘上筋（ECT） 投球側 3/8（37.5%） 7/14（50%） 0.6749
非投球側 1/8（12.5%） 0/14（0%） 0.3636

棘下筋 投球側 1/8（12.5%） 6/14（42.9%） 0.1932
非投球側 1/8（12.5%） 2/12（16.7%） 1

肩甲下筋 投球側 7/8（87.5%） 11/14（78.6%） 1
非投球側 4/8（50%） 3/14（21.4%） 0.3426

肩甲骨後退 5/8（62.5%） 3/14（21.4%） 0.0815
下部体幹筋力 6/8（75%） 11/14（78.6%） 1

（陽性数/選手数（割合））

表 3　検診結果および男女差の検討結果 筋力②

F群 M群 p値

肩甲骨前方突出 投球側 0.28±0.02 0.25±0.03 0.0153＊
非投球側 0.29±0.03 0.26±0.03 0.0046＊

肩ゼロポジション外旋 投球側 0.28±0.15 0.55±0.11 0.003＊
非投球側 0.25±0.13 0.41±0.10 0.0153＊

僧帽筋下部筋力 投球側 0.08±0.02 0.09±0.04 0.0054＊
非投球側 0.09±0.03 0.08±0.01 0.0043＊

股関節内旋筋力 投球側 0.19±0.03 0.21±0.08 0.5784
非投球側 0.19±0.05 0.23±0.08 0.2901

股関節外旋筋力 投球側 0.19±0.04 0.28±0.09 0.0222＊
非投球側 0.17±0.04 0.26±0.08 0.0105＊

股関節屈曲外転筋力 投球側 0.17±0.06 0.26±0.04 0.0030＊
非投球側 0.16±0.07 0.22±0.05 0.0441＊

（平均値±標準偏差）単位；kgf
＊p＜0.05

結 果

男子選手（以下M群）14名と女子選手（以下 F
群）8名において，身長及び体重，胸郭横径は男子
が有意に高値であった（全て p＜0.0001）．野球歴
は男女間でほぼ同期間であり有意差はみられな
かった．
男女差の結果を表 2～4に示す．肩関節ゼロポ

ジション外旋筋力は投球側，非投球側ともに男子
が有意に高く（p=0.003，p=0.0046），股関節屈曲外
転筋力に関しても投球側は男子が有意に高く（p
=0.0003），非投球側股関節屈曲外転筋力（p=
0.0441），投球側股関節外旋筋力（p=0.0222），非投
球側股関節外旋筋力（p=0.0105）についても男子が
有意に高値であった．下部体幹自動回旋角度は両
側ともに女子が有意に高く（p=0.003），肩関節水平
内転角度も投球側（p=0.0052），非投球側（p=

0.0206）ともに女子が有意に高い結果となった．
左右差に関する結果を表 5に示す．筋力につい
ては男子選手のゼロポジション外旋筋力（p＜
0.0001），股関節屈曲外転筋力（p=0.004），女子選
手の下部体幹回旋角度（p=0.0138）は投球側におい
て有意に高い結果となった．可動域は男女ともに
肩関節外旋角度が投球側において有意に高く（女
子 p=0.008，男子 p=0.0002），内旋角度が外転角度
によらず投球側において有意に低い結果となった
（外転 90度：女子 p=0.0012，男子 p＜0.0001，外転
30度：女子 p=0.0007，男子 p=0.003）．

考 察

今回我々は，近年増加傾向である中学生女子野
球選手に着目し，その身体機能の特徴および性差
の検討を行った．
伊藤らの報告３）によると，女子大学野球選手の投
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表 4　検診結果および男女差の検討結果 可動域

F群 M群 p値

肩関節外転外旋可動域 投球側 120.63±9.79 124.29±7.67 0.3151
非投球側 106.88±7.53 107.86±12.04 0.756

肩関節外転内旋可動域 投球側  58.13±3.25  54.29±9.17 0.2493
非投球側  70.00±8.45  71.79±7.99 0.6471

肩関節内旋可動域 投球側  81.25±5.18  84.64±6.64 0.1739
非投球側  86.25±5.18  92.50±7.27 0.0489＊

肩関節水平内転可動域 投球側 125.00±8.45 113.57±7.19 0.0052＊
非投球側 122.50±10.35 111.43±8.86 0.0206＊

広背筋テスト 118.75±2.82 113.21±2.13 0.1985
下部体幹自動回旋角度 投球側  43.75±5.18  24.64±7.20 0.0003＊＊

非投球側  35.63±6.78  22.50±5.46 0.0003＊＊

（平均値±標準偏差）単位；°
＊p＜0.05
＊＊p＜0.001

表 5　左右差の検討結果

女子 男子 備考

肩ゼロポジション外旋筋力 0.361 ＜0.0001＊＊ 投球側高値
僧帽筋下部筋力 0.482 　0.153 ―
下部体幹自動回旋 0.0138＊ 　0.111 投球側高値
股関節内旋筋力 0.999 　0.269 ―
股関節外旋筋力 0.279 　0.107 ―
股関節屈曲外転筋力 0.618 　0.004＊＊ 投球側高値
肩関節外転外旋可動域 0.008＊＊ 　0.0002＊＊ 非投球側高値
肩関節外転内旋可動域 0.012＊ ＜0.0001＊＊ 投球側高値
肩関節内旋可動域 0.007＊＊ 　0.003＊＊ 投球側高値
肩関節水平内転可動域 0.407 　0.234

＊p＜0.05
＊＊p＜0.001

球動作は体幹回旋動作の寄与が小さく，上肢の振
り動作に依存したいわゆる「手投げ」が多いこと
を特徴としている．また，女子が男子と比較し投
能力が低いことは以前から報告されている４）．
投球動作の際の体幹回旋動作が小さくなるとい
う報告に対し，今回の調査では下部体幹自動回旋
角度が女子で有意に高い傾向がみられた．この数
値は下部体幹筋力に加えて下部体幹の柔軟性も反
映していることから，伊藤らの報告のように体幹
回旋動作の不十分な投球動作を行っていると仮定
した場合，体幹自体の回旋可動域制限の関与は小
さいと考えられる．すなわち，体幹回旋不良の原
因としては，その他の要因，特に股関節可動域も
しくは股関節周囲筋力不足の関与などが考えられ
る．過去の報告では投球時体幹回旋のタイミング
に関しては下肢バランス機能の重要性が指摘され
ている５）．また，投球時体幹回旋動作は非投球側下

肢接地後の股関節内旋を反映した動作であり，さ
らにその前動作である軸足（投球側）の蹴り出し
による並進運動の際の骨盤の安定性も重要である
と報告されている６）．
野球における下肢機能と上肢障害の関連に関し

ては近年報告が増えている７）が，骨盤と体幹回旋の
タイミング不良では，肩関節の内旋トルクが増大
するとの報告８）もあり，女子選手において上肢障害
のリスク増加に繋がる可能性が考えられる．
また，今回の調査において男子は女子と比較し

肩関節ゼロポジション外旋筋力が有意に高く，女
子では肩関節水平内転可動域が有意に高い傾向が
みられた．この差異からも，男女で異なる姿勢で
投球動作を行っている可能性が予想される．しか
しながら，今回の調査対象の選手は男子選手とほ
ぼ同様の野球歴を有するハイレベルの選手たちで
あり，投球動作に関しては以前の伊藤らの報告と
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表 6　女子中学ソフトボール選手の疼痛部位
※検診日より半年以内に痛みを有してい
た部位

肩  23 人（15.8%）
肘  11 人（7.5%）
腰部   9 人（6.2%）
膝  23 人（15.8%）
足部  19 人（13.0%）

全体 146 人

は異なる可能性がある．今後は実際の投球動作と
の比較検討も行う必要がある．
女子野球選手の障害に関し，鳥居らの調査９）で
は，大学生女子野球選手は同年代男子選手と同様
に肩関節の障害は多くみられるが，比較的肘障害
の割合が低く，手指障害や下肢障害の割合が男子
選手より比較的高いことを報告している．肘障害
の割合が比較的低くなる理由に関しては，女子は
骨端線閉鎖後の高校生以降から野球を始める選手
が多く，男子選手で問題となる成長期の投球動作
の反復による肘関節骨端線への影響が少ないため
と考察している．近年小学生女子選手の増加がみ
られることから，今後男子同様の肘障害が問題と
なってくる可能性もあり，今後の調査が必要と考
えられる．
野球選手の肩関節可動域について，向井らは男
子では 8歳から外転外旋可動域の拡大および内旋
可動域制限が出現し，女子では 11歳から同様の変
化が出現すると報告している１０）．一般的に野球選
手では投球側の肩関節外旋角度が増大し，内旋角
度が減少することが知られている１１）．今回の調査
においても男女ともに外旋角度増大，内旋角度減
少がみられた．野球選手において肩外転 90度にお
ける内旋制限（Glenohumeral internal rotation
deficit；以下 GIRD）は以前から肩後方タイトネス
や上腕骨後捻角度との関連が報告されている１３，１４）．
今回の結果では後方タイトネスの指標の一つで
ある肩水平内転可動域が女子において有意に高値
であったことから，内旋可動域に関しても女子が
高値となることが予想されたが，男女で有意差は
みられなかった．上腕骨後捻角度に関しては骨端
線閉鎖年齢の違いなどから男女で異なっている可
能性があり，今後の調査が必要と考えられる．
次に女子野球選手の障害に関して，伊藤らの報
告では，大学女子野球選手において比較的下肢の

障害を有する選手の割合が高い傾向にあった．野
球選手における下肢障害は走塁時スライディング
の際のベースとの接触による受傷が多く１５），筋力
低下といった慢性的な機能低下の側面からリスク
を検討することは困難であるが，一般的に女子ス
ポーツ選手において膝や下腿，足関節障害は男子
と比較してリスクが高いことが報告されてい
る１６～18）．我々が過去に行ったメディカルチェック
においても，女子ソフトボール選手では上肢と下
肢の疼痛を有する選手の割合がほぼ同程度の結果
となった（表 6）．野球とソフトボールでは直接的
な比較はできないが，走塁や守備などの動作は類
似していることから，女子中学野球選手において
も下肢障害の割合が多くなる可能性は考えられ
る．
この要因の一つとして，股関節筋力の相対的な

不足が考えられる．過去には股関節外転筋力の低
下が足関節捻挫のリスクに繋がるといった報告
や１９）股関節外転筋力の低下が過労性脛骨内側痛
（Exertional medial tibial pain）のリスク因子であ
るといった報告がある２０）．Verrelstらは，股関節外
転筋力の相対的な低下により男性と比較して股関
節内転，大腿骨内旋，膝関節外反，脛骨内旋，足
部回内といった下肢アライメントの変化が発生し
やすく，これにより深部筋膜の牽引ストレスが発
生し，脛骨内側部の痛みにつながると考察してい
る．これは近年脛骨内側縁症候群（MTSS）と呼ば
れる概念と同様のものと考えられる．現時点では
中学生女子野球選手における実際の疼痛部位，障
害部位が明らかではないことから，今回の結果と
女子野球選手の実際の障害との関連は不明であ
り，更なる調査が必要であると考えられる．
身体機能に関しては生来の体格差があることか

ら男女での直接的な比較は困難であるが，実際は
男女でほぼ同様のプレーを行うことが必要となる
野球というスポーツにおいて，今回の結果を考慮
してトレーニングおよび障害予防を検討すること
は有用である可能性が示唆された．
研究限界としてはまず対象数が少ないことが挙

げられ，今後の継続的な調査が必要と考えられる．
また，今回は股関節の可動域測定を行っていない
が，股関節の可動域制限と上肢の障害も以前から
指摘されている２０）ことから，今後の調査では評価
項目のひとつとして検討を要するものと思われ
る．さらに筋力測定方法についてはいくつかの項
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目において検者の筋力に左右される可能性があ
り，今後はより正確な筋力測定の方法を検討する
必要がある．

結 語

本研究では中学生野球選手における身体機能の
性差の調査・検討を行った．男子選手では肩関節
周囲筋力や股関節周囲筋力の一部が有意に高く，
女子選手では肩関節可動域や体幹回旋可動域が有
意に高かった．
本研究の結果から，男女では投球方法が異なっ
ている可能性が考えられ，今後の障害予防のため
に更なる調査・検討が必要と考えられる．
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to assess the physical function characteristics and gender differences
on pre-participation medical examination of youth baseball players. Subjects were 8 female (14.8±0.5) and 14 male
(14.2±0.4) junior high school players. Muscle strength of the rotator cuff, shoulder and hip, core stability, and the
range of motion of the shoulder and hip were measured. The muscle strength was normalized for body weight and
gender differences were analyzed by Fisher’s exact test or t-test. Differences between the pitching and non-
pitching side were also analyzed using the t-test. Muscle strength of the shoulder external rotation, hip adduction
and hip external rotation were significantly higher in male players, and the range of shoulder horizontal flexion
and lower trunk rotation were significantly higher in female players. The range of shoulder external rotation was
higher and internal rotation was lower on the throwing side both in male and female players. Throwing form of fe-
male players was reported to be different from that of male players. It may cause injury of the upper limbs, such
as the shoulder or elbow. It is also reported that injury of the lower limbs was more frequently observed in female
players. The results may be useful and important factors in injury prevention or performance improvement.


