
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 30 No. 3, 2022.636

原原 著著投球障害を有する野球選手の
deep squat testと体幹・下肢機能の関係
Relationship between the deep squat test and trunk/lower limb function
among baseball players with throwing injury
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〔要旨〕 本研究の目的は，投球障害肩および肘の選手における deep squat test（以下 DST）の遂行可否
と体幹・下肢機能の関係を調査することである．対象は，投球障害肩または投球障害肘と診断された 102
選手，全例男性で平均年齢は 14.9±2.3歳である．調査項目は，DSTの遂行可否，体幹機能，straight leg
raising（以下 SLR），足趾機能の 4種を評価した．その結果，DSTの遂行可能は 31名，不可能は 71名で
あった．各項目を DST可能群と不可能群で比較検討した結果，体幹機能では DST可能群と不可能群の間
で有意な差を認めなかった．SLRは DST不可能群が有意に低値であり，また DST不可能群において足
趾機能不良と判断された選手が有意差をもって多かった．本研究の結果から，対象選手の約 70％が DST
を遂行できず，その選手らの身体特徴として SLR低値と足趾機能不良が認められた．このことから，DST
は下肢機能を反映する動作であると考えられ，ハムストリングスの柔軟性と足趾機能が関与することが
示唆された．

はじめに

投球動作は全身の運動連鎖によって行われる動
作であり，下肢や体幹の運動は上肢運動に影響を
及ぼすことが報告されている１，２）．近年，スポーツ
障害の要因を検出するために様々なスクリーニン
グ動作が活用されており，その中でも deep squat
test（以下 DST）は，足関節背屈可動域や骨盤の
可動性を評価する目的でスポーツ現場において多
用されている３，４）．川井ら５）は，高校生，大学生野球
選手を対象に DSTを調査し，遂行不可能だった
選手は下肢障害を発症する可能性が高いことを報
告している．また，遠藤ら６）の中学生野球選手を対
象とした研究では，投球時の肩肘痛を有する選手

と有さない選手の DSTを調査した結果，両群で
有意差を認めなかったことを報告している．これ
らの報告は，野球選手の DSTの結果と障害発生
との関連について述べられており，動作に影響を
及ぼす身体的要因には言及されていない．投球動
作における肩関節，肘関節の動きには下肢や体幹
の影響を強く受けることから，運動連鎖の開始地
点である足趾機能や下肢機能の低下，体幹筋力の
低下は投球時の肩肘関節へのストレスを増大させ
る要因となる可能性がある．したがって，野球選
手の体幹・下肢機能を評価し，障害発生要因を明
らかにすることが重要であり，それを見出すため
のスクリーニングとして DSTを活用することが
できれば投球障害予防に向けての 1つのチェック
ツールになり得ると考えた．このような背景から，
本研究の目的は，肩や肘に投球障害を有する野球
選手の DST遂行可否を調査し，体幹・下肢機能
との関連について検討することとした．
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図 1　deep squat test（DST）
肩の高さで腕を組んだ状態からしゃが
み込み，踵を接地させたまま殿部と踵
部を最大限に近づけた肢位を保持でき
た場合を「可能」と判定．

対象と方法

当院を受診し，投球障害肩または肘と診断され
た 102選手（全例男性，平均年齢は 14.9±2.3歳）を
対象とした．体幹や下肢に外傷歴のある者，手術
歴のある者，腰部や下肢に痛みがある者は除外し
た．対象者には，研究の目的と意義について十分
に説明し，書面による理解と同意を得て行なった．
また，本研究は当院倫理委員会の承認を得て行っ
た（承認番号：R2-2）．
調査項目として，DST，体幹機能，SLR，足趾機
能の 4種の身体機能を評価した．DST（図 1）は，
吉田ら３）の方法に則し，閉脚して肩の高さで腕を組
んだ状態からしゃがみ込み動作を行った．踵を接
地させたまま殿部と踵部を最大限に近づけ，静止
保持できた場合を「可能」と定義し，判定は目視
で行なった．動作が最終域まで達しない場合や，
最終肢位で踵や足趾が離地した場合，また，肩甲
帯挙上や頸部伸展の代償動作を認めた場合は「不
可能」と定義した．体幹機能の評価には，Sahr-
mann core stability test（以下 SCST）を用い，
Fariesら７）の判定基準に基づいて level 1から順に
テストを実施し，遂行できたテストの段階で判定
した（図 2）．Level 1は，息を吐きながら腹部を引
き込ませる draw-inの遂行が可能であることと定
義されているが，実際は draw-in遂行が困難で
level 1に満たない選手が多く存在した． そこで，
draw-inを遂行できない選手に対しては「level
0」の定義を設けた．従って，体幹機能は level 0

から level 5の 6段階で判定した．SLRは，仰臥位
で計測側膝関節最大伸展位とし，対側股関節伸展
位で床面に平行な線と下腿長軸とのなす角度で計
測した．計測には東大式角度計（Z813-153A，日本
フリッツメディコ，千葉県流山市）を使用し，投
球側と非投球側の両側を他動で計測した．足趾機
能は，長谷川ら８）の方法に則して足趾ジャンケンを
行わせ，グー，チョキ，パーの全ての運動を両側
足趾で遂行できた場合を「良好」，1種でも遂行で
きなかった場合を「不良」と定義し，目視で判定
した（図 3）．
DSTの遂行可否と体幹機能，SLR，足趾機能と

の関連を統計学的に検討した．DSTと体幹機能お
よび SLRの関係には t検定を用いて解析し，DST
と足趾機能の関係にはカイ二乗検定を用いた．有
意水準は 5％とした．

結 果

診断名では，肘内側障害と internal impinge-
mentが多数を占めた（図 4）．年代別では，小学生
9名（8.8％），中学生 31名（30.4％），高校生 60
名（58.9％），大学生 1名（0.1％），社会人 1名
（0.1％）であった．投球側は，右投げ 90名（88.2％），
左投げ 12名（11.8％）であった．
DSTの遂行は，31名（30.4％）が可能，71名

（69.6％）が不可能であった（図 5）．体幹機能は，
DST可能群が平均 0.7±0.1 level，不可能群が 0.5
±0.1 levelであり，群間で有意差は認められな
かった（p=0.3462）．SLRは，DST可能群の投球側
が 74.0±1.6̊，非投球側が 73.2±1.6̊であった．
DST不可能群では，投球側が 67.3±1.0̊，非投球側
が 67.0±1.1̊であり，投球側と非投球側の両側に
おいて DST不可能群が有意に低値を示した（投
球側 p=0.0005，非投球側 p=0.0015）（図 6）．足趾機
能において，DST可能群 31名の中で，足趾機能良
好は 9名，不良は 22名であり，不可能群 71名で
は足趾機能良好 1名，不良 70名であった（表 1）．
DST不可能群と足趾機能不良には有意な関連が
認められた（p=0.0001）．

考 察

本研究の結果，投球障害肩および肘の障害を有
する選手において，DSTを遂行できない選手が約
70％を占めた．その選手らの身体特徴として SLR
が有意に低値であり，足趾機能不良と関連を認め
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図 2　Sahrmann core stability test（SCST）
Level 1 を遂行できない選手を「level 0」と定義し，level 0 から level 5 の 6 段階で判定．
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※1 draw-in：息を吐きながら下腹部の筋収縮を意識し，腹部を引き込ませる動作．
※2 bracing：腹壁の筋群を全て共同収縮させ，腹部を固める動作．

膝を曲げた仰向けの姿勢で draw-in※1→
bracing※2 を行い，お腹周りの硬さを手で感
じながら維持する．その後，片側ずつ股関節
を 100 度まで曲げ，反対側の股関節も同じ位
置まで曲げる．
この運動中に，腰の反りが生じず，bracing
が保たれていれば成功とする．

スタートポジションから，両側の踵を床上
12cm までゆっくり下ろして空中で止める．
その後，踵を浮かせたまま膝を完全に伸ばし，
スタートポジションに戻す．

スタートポジションから，両側の踵をゆっく
り床に下ろし，踵を床に滑らせながら膝を完
全に伸ばす．その後，スタートポジションに
戻す．

スタートポジションから，片側の踵を床上
12cm までゆっくり下ろして空中で止める．
その後，踵を浮かせたまま膝を完全に伸ばし，
スタートポジションに戻す．

スタートポジションから，片側の踵をゆっく
り床に下ろし，踵を床に滑らせながら膝を完
全に伸ばす．その後，スタートポジションに
戻す．

た．体幹機能は DSTの遂行と直接的な関連は認
められなかったが，両群とも低値の傾向を示した．
まず，本研究で設定した DSTの肢位について
述べる．本研究の対象者は野球選手であるため，

肩甲帯や上肢運動に影響を及ぼす胸椎・骨盤の運
動が反映される肢位が望ましいと考えた．投球動
作では，ワインドアップ期の骨盤後傾や後期コッ
キング期での胸椎伸展可動域不良は，過度な肩関
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図 3　足趾ジャンケン
グー，チョキ，パーの運動全てを両側足趾で遂行できた場合に「良好」と判定．

図 4 診断名
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図 5 DSTの結果
31名（30.4%）が可能，71名（69.6%）
が不可能であった．

可能　30%

不可能　70%

図 6 SLR の結果
投球側と非投球側の両側においてDST不可能群
が有意に低値であった（投球側 p＝0.0005，非投
球側 p＝0.0015）．
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表 1　足趾ジャンケンの結果

足趾機能
合計

良好 不良

DST 可能群  9 名 22 名  31名
不可能群  1 名 70 名  71名

合計 10 名 92 名 102名

DST不可能群と足趾機能不良には有意な関連が認め
られた（p＝0.0001）．

節伸展位や肘下がり等の不良な動作の原因になる
ことが指摘されている９～11）．そこで，胸椎伸展の可

動性を評価する目的で肩の高さで腕を組み，骨盤
前傾位保持能力を評価する目的でそのまま最終域
までしゃがみ込む本動作に設定した．今回 DST
を遂行できなかった選手は，脊椎を長軸方向に伸
展できず骨盤後傾位のまま後方に倒れ込んだり，
腕の保持が困難で胸部に押し付けて肩甲帯挙上代
償を生じており，脊椎・骨盤の運動が影響してい
る可能性が推察された．
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DSTの可否について，過去に中学生野球選手を
対象とした先行研究において，肩肘痛を有する群
ではしゃがみ込み不可能であった選手が約 67％
を占め，肩肘痛を有する群と有しない群で有意差
が無かったことが報告されている６）．本研究におい
ても DST不可能群が約 70％存在し，先行研究と
近似した比率となった．しかし本研究では対照群
との比較ができなかったため，この比率が投球障
害のリスク因子となる可能性については明らかに
することができなかった．
体幹機能は，DST遂行可能群と不可能群の両群
で平均値が level 1未満で全体を通して低い結果
となり，DSTと明らかな関連を認めなかった．加
藤ら１２，１３）は，SCST level 3未満を体幹不安定性あり
と評価し，スポーツ競技全般において障害を予防
するためには level 3以上の体幹安定性が必要で
あると述べている．一方，十文字ら１４）の高校野球
選手を対象とした調査では，体幹の安定性低下と
肩肘痛，および肩肘障害との間に有意な関連が無
いことを報告しており，体幹安定性と投球障害と
の因果関係も不明である．
SLRの結果では，DST不可能群が投球側と非投

球側の両側で有意に低い値であった．SLRの評価
はハムストリングスのタイトネスを示し，骨盤後
傾を誘発することが指摘されている１５，１６）．先行研
究４）では，しゃがみ込み動作の遂行には骨盤後傾が
関与することが明らかにされているが，それをも
たらす要因までは言及されていなかった．今回の
結果から，DSTの骨盤後傾に関与する因子は体幹
筋力よりもハムストリングス柔軟性が有意である
可能性が考えられた．
野球選手の足趾機能に関する報告は渉猟し得る
限り存在しない．足趾の機能は，足趾屈曲角度が
大きいほど体重をより前方移動できると報告され
ており，屈曲に働く内在筋は体重が前足部に移動
した時のバランス保持に寄与していることが明ら
かにされている１７，１８）．今回の結果では，DST遂行不
可能群と足趾機能不良が有意に関連しており，足
趾機能による重心の前方移動やバランス保持が困
難であったことが推測される．また，前述のよう
にハムストリングスのタイトネスによる骨盤後傾
が後方重心を増大させ，足趾機能が発揮できない
状況に陥った可能性も考えられる．しかしながら，
今回の動作課題において，グー（屈曲），チョキ
（分離），パー（開排）の動作を両側で包括して「良

好」「不良」の判定をしたため，実際にどの動きが
DST遂行に関与したのかを明らかにすることが
困難であった．また，今回，投球側と非投球側の
足趾機能を同じ方法で評価したが，投球動作を考
慮すると投球側と非投球側に評価方法を分別する
必要があると考える．並進運動を担う投球側は，
足部内の横軸方向へ体重が移動し，回転運動を担
う非投球側足部は足部内の長軸方向への体重移動
になる１９）ため，足部内での推進方向が異なること
で求められる足趾機能も異なるのではないかと考
える．したがって，投球動作に応じて投球側と非
投球側の足趾機能評価を確立することが今後の課
題である．
本研究の限界点として，投球障害を有する選手

と一般選手の DST遂行能力の比較ができず，障
害発生要因の明確化が困難であった．また，しゃ
がみ込み動作は学年が上がるにつれて不可能率が
増す傾向にある２０）ことから，DST可否の比率につ
いては年代別に分けて検討する必要があると考え
る．足趾機能評価においては 3種の動きを分別化
しておらず，どの動きが関与したのか明らかにな
らなかった．今後はこれらの事項を加えて調査し，
投球障害との関連についても検討していきたいと
考える．

結 語

投球障害肩および肘の選手における DSTの遂
行可否と体幹機能，SLR，足趾機能の関連を調査し
た．対象選手の約 70％が DSTを遂行できず，そ
の選手らの身体特徴として，SLRの低値と足趾機
能不良を認めた．このことから，DSTは下肢機能
を反映するスクリーニング動作になり得ると考え
られ，ハムストリングスの柔軟性と足趾機能が関
与することが示唆された．
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to investigate the relationship between the ability to perform the deep
squat test (DST) and trunk muscle strength and lower limb function among athletes with throwing injury. The
subjects were 102 baseball players who were diagnosed with a disabled throwing shoulder or elbow. Four vari-
ables were assessed: the ability to perform DST, trunk muscle function, straight leg raising (SLR), and foot func-
tion. Thirty-one athletes could perform DST, and 71 athletes could not. There were no significant differences in
trunk muscle function between players who could perform DST and those who could not perform DST. Players
who could not perform DST had significantly lower SLR compared to those who could perform DST. Players who
could not perform DST had a significant relationship with impaired foot function. The results revealed that DST is
a movement that reflects lower limb function, and that the tightness of the hamstrings and the dynamic foot func-
tion may be involved in throwing injuries.


