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本論文で使用した略語 

 

APS：The anterior and posterior serape． 

EO：External Oblique．外腹斜筋 

ES：Erector spinae．腰部脊柱起立筋 

FFD：Finger Field Distance．指床間距離 

GMe：Gluteus medius．中殿筋 

HBD：Heel Buttock Distance．踵部殿部問距離 

HIZ：high intensity zone．局所的高輝度変化所見 

IO：Internal Oblique．内腹斜筋 

JLEQ：Japan Low Back Pain Evaluation Questionnaire．患者立脚型疾患特異的QOL評

価尺度 

LD：Latissimus dorsi．広背筋 

MF：Multifidus．多裂筋 

MVC：MaximumVoluntary 経験なし群 traction．最大随意収縮 

RA：Rectus abdominis．腹直筋 

RMS：Root Mean Square．二乗平均平方根  

SLR：Straight Leg Raising test． 

SSC：Stretch-shortening Cycle． 

VAS：visual analog scale． 



１章 

緒言 

 

野球の動きは投球動作や，打撃動作，走動作など全身を使った1プレーが短時間で

行われるスポーツである1,2)．競技特性としてプレー中の動作は片足または両足で地面

に力を加えることによって生じ，多平面的な動きであらゆる関節を使うことが特徴で

ある3)．野球は技術的な要素が多いとされているが高パフォーマンスを発揮するには

体力要素が必要不可欠であり，筋力・柔軟性・スピード・敏捷性・持久力・調整力が

挙げられる4)．特にスピードとパワーが重要になるためエネルギー供給系は無酸素性

エネルギー機構が中心となる2,5)．これらは守備範囲の広さ6)やスイングスピード7)，出

塁率6)などパフォーマンスに大きく関わってくる． 

またポジション別における障害特性や筋力特性があり，それぞれの特性に合わせた

コンディショニングも重要になる8)．投手には，先発，中継ぎ，抑えの役割があり，

野手には，捕手，内野手，外野手がいる．投手と野手では動作形態や求められる能力

の違いにより体力特性が異なるという報告がある9)．また投球速度やスイングスピー

ドに影響する体力因子にはそれぞれ特徴があるという報告もある10)． 

様々な因子が絡み合う投球動作や打撃動作は下肢から上肢への一側性の運動連鎖で

行われており，この複雑な動きが障害の一因としても考えられている11,12)．野球選手

は肩，肘，腰の外傷障害が多いとの報告がされている12)．要因としてはOver useが多

く，投手では練習の投球数が多いほど肩や肘に痛みを有する選手が多い13)．それとと

もに運動連鎖の不良なども指摘されている14)．腰部障害では様々な要因で発症し，症

状も多岐に渡る．腰椎分離症や椎間関節症，筋筋膜性腰痛症や椎間板性に由来するも

のもある．これらは野球の特異的な動作の反復が腰部障害に影響していると考えられ

る． 

しかし，これまで野球選手の腰部における様々な報告はされてきているものの，腰
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椎椎間板変性に関連した報告は少ない．また野球打撃動作に着目して，体幹動作や筋

活動から腰椎椎間板変性を考察した報告もない． 

 

 

第１節 野球の腰痛に関する先行研究 

 

腰痛は肘や肩とともに頻発する障害である．長期間による傷害調査では，大学野球

選手の16年間での腰痛は肩，肘に次いで多く約11.7%であった15)．またMcFarlandら16)

の3年間での調査では，体幹部障害が上肢，下肢に次いで多く15%であった．メジャ

ーリーグの8年間の調査では投手，野手ともに腰痛は約10%程度であり，上肢，下肢

に次いで多かった17)．1シーズンの疼痛の有無による調査では，腰痛が肩痛，肘痛よ

り多く，シーズン中は約60%，シーズンオフでは約30%の保有率だった18)．また坂田

ら19)の調査では腰背部痛は肩・肘に次いで多く，腰背部の障害発生率にはシーズン間

の有意差はみられなかった．また腰部は練習を休止しない傷害率が高く19)，腰部の痛

みの程度によっては，我慢してプレーが継続できる場合も多いと考えられる．つま

り，シーズンの有無にかかわらず慢性的に腰痛を抱える選手が多くなるとみられる． 

腰痛がある場合，野球の守備動作，打撃動作に影響し20)，それぞれ痛みが強くなるほ

ど各動作の支障度が大きくなる．守備動作は全てのポジションにおいて，シーズン中

に腰の痛みを有する選手が全体の約50～60%存在する19,21)．また全てのポジションで唯

一，上位3つの傷害に腰背部痛が挙げられている19)．守備動作では中腰で構え走ること

が多いため，体幹や下肢への負担が大きいと指摘されている20)． 

打撃動作では，スイング時に腰部の伸展と回旋による椎間関節へのストレスが，腰

への大きな負担になる22)．先行研究では，腰がシーズン中の痛みの程度の中で一番高

く23)，背中から腰の痛みが強くなるにつれて，打撃動作に影響を及ぼすと報告されて

いる20)．また打撃の自主練習時間と腰痛との関連を指摘する報告がある．田坂ら24)は自
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主練習のスイングが，左右非対称の回旋を長時間反復することを腰痛の要因として挙

げている24)．また腰痛を有する選手は投打方向の回旋筋力が弱く，筋の不均衡も腰痛

の一因として指摘されている11)． 

Hangaiら25)は腰痛と競技種目は関係しており，野球はバレーボールに次いでオッズ

比が高く，競技の種目特性による特異的な姿位や動作が腰痛に関係することを指摘し

ている． 

 

 

第２節 スポーツ選手の椎間板変性に関する先行研究 

 

１．腰椎椎間板変性と腰痛 

野球選手の腰部障害には，腰椎分離症や椎間関節症，筋筋膜性腰痛症や椎間板ヘル

ニアなど椎間板性に由来する腰痛もある．このような様々な因子の中の１つに腰椎椎

間板変性がある． 

腰椎椎間板変性とは椎間板の退行性変化であり26)，原因は加齢27)，肥満27)，喫煙

28)，遺伝的要因29)，機械的ストレス30,31)，スポーツ経験27,32)など，様々な要因が複雑に

絡み合い進行すると言われている．また椎間板変性に由来する腰痛の存在も確認され

ており，一般的に椎間板の変性性変化に伴い，発症する慢性的な腰痛を指すことが多

い33)．椎間板への負荷が継続してかかり，椎間板が変性する過程でクッション機能を

失い均等に圧を分散できなくなると，過敏な部位にメカニカルな刺激が加わりやすく

なり腰痛が増強する34)．椎間板性腰痛は無症候性に線維輪や髄核の変性が進んだ後

に，何らかの要因で神経終末の侵入で症状が発生していると考えられている35)．しか

し，椎間板性腰痛の原因は椎間板単独ではなく，様々な要因が考えられ，鼠径部痛を

訴える患者においても椎間板性腰痛の可能性を疑うこともある36)． 

画像診断としてはMRI T2強調像において障害推定椎間板の変性所見，椎間板膨隆
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所見，局所的高輝度変化所見（high intensity zone，以下，HIZ）などを認める37)．HIZ

は椎間板線維輪の破綻を示し，椎間板性腰痛の診断に有用である38)．しかし，椎間板

変性は無症候性であり39,40)，椎間板変性所見と腰痛が必ずしも一致しないとの報告41)

やスポーツによる腰椎への反復ストレスが，HIZを生じさせているとの報告もある

42)． 

スポーツ選手以外による腰椎椎間板変性と腰痛との関連を調査した報告では，椎間

板変性が腰痛と有意に関連しているという報告が散見される43,44,45)．その中でも

Samartzisら43)は21歳未満の若年者の椎間板変性は，腰痛と強く関連していると報告し

ている． 

スポーツ選手の腰椎椎間板変性と腰痛との関係では，大学体操選手の椎間板変性が

腰痛と有意に関連していること46)や経験した腰痛の程度が強いほど，椎間板変性保有

率が高い32)という報告がある．また大学漕艇選手の縦断調査によると，腰椎椎間板変

性の進行所見は，縦断調査期間中に腰痛に罹患した選手で有意に多くみられたという

報告もある47)． 

以上より，腰椎椎間板変性と腰痛との関連は，20歳前後の若年者に限ると椎間板変

性は腰痛と関連していると考えられる． 

 

２．腰椎椎間板変性とスポーツ 

腰椎椎間板変性とスポーツは様々な競技で報告されている．男子体操選手の報告で

は，椎間板変性の割合が75%と高率であった48)．また，女子体操選手の椎間板変性に

関するいくつかの報告での椎間板変性率は，それぞれ42%49)，44.1%50)，63%51)であっ

た．Minら49)はコンタクトスポーツ（アメリカンフットボール，レスリング，柔道，

サッカー）と非コンタクトスポーツ（水泳，体操，陸上競技）に分け，腰椎椎間板変

性発症率の比較をした．その結果では，非コンタクトスポーツと比してコンタクトス

ポーツは腰椎椎間板変性率が有意に高かったと報告している．また長島52)はコンタク
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トスポーツの中でもポジションの特性から椎間板変性の進行に有意な差が生じると報

告している．高校アメリカンフットボール選手のラインポジションと非ラインポジシ

ョンでは，ラインポジションの進行が早いとしている52)．Kaneokaら53)は，競技活動

期間が長く，豊富な練習量を有する高い競技レベルの競泳選手は，競技活動期間が短

く練習量の少ない競泳選手と比して，腰椎椎間板変性の割合が高かったことを示して

いる． 

競技種目と腰椎椎間板変性との関係による研究では，競泳，バスケットボール，剣

道，サッカー，陸上よりも野球の腰椎椎間板変性割合が高いという報告がある32)（図

1-1）54)． 

身体特性と腰椎椎間板変性の関係を調査した研究において男子体操選手55)では，股

関節内旋可動域および立位体前屈，女子体操選手50)では，胸腰部側屈可動域制限，陸

上選手56)では競技歴および腸腰筋タイトネス，軟式野球選手57)では体重，BMI，胸腰

部回旋可動域との関連性を報告している． 

以上から野球を含めたスポーツ活動が腰椎椎間板変性の一因であると考えられる．

競技による力学的な負荷や特異的な動きの反復が，腰椎椎間板変性の促進に関与して

いると推測される． 

また野球選手の腰椎椎間板変性による身体特性の先行研究は，軟式野球選手（椎間

板変性率34%）による報告57)はあるものの少なく，不明な点も多い． 

腰仙椎アライメントや体幹筋断面積を含めた身体特性を調査することは，野球の腰

部障害の予防に有効であると考える． 
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図1-1 競技種目別の腰椎椎間板変性保有率（金岡2014より引用） 

 

 

第３節 体幹の回旋動作に関する先行研究 

 

１．腰椎の回旋動作のメカニズムに関する先行研究 

スポーツにおける腰椎損傷のメカニズムの1つには，体幹の軸回旋の繰り返し58)や

軸回旋による軸トルクが，傷害発生の危険性を高めるという報告がある59)．体幹回旋

時に椎間板にかかるストレスは約3000～4000Nであり，剪断力は最大で約1500Nが加

わる60)．Costiら61)は，腰椎の動作角度 1°当たりの剪断力は回旋が最も大きかったと

報告している．軸回転は3°以内での動きにおいては腰椎や椎間板に損傷はなく，軸回

転が3°を超えると線維輪の微細損傷が始まる62)．その際，腰椎は，上位腰椎の左右の

下関節面のうちのどちらかが相対する上関節突起に衝突し，軸回旋が制限される62).

また屈曲位で回旋が起こると，正常な線維輪のコラーゲン線維の正常の変形限界を超
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えるため損傷の危険性が高まる63)．繰り返しの屈曲や伸展に軸回旋が組み合わさる

と，髄核の変形が大きく増加する64)．そのため回旋角度が増大することで椎間板には

より大きなストレスが加わることになる．また，脊柱の伸展に回旋が組み合わさる

と，椎間関節間が狭くなりこれらの衝突が早くなる65)．また腰椎回旋時には回旋方向

とは反対側の関節突起間部に高いストレスを生じる66)．骨が未成熟な成長期であれば

関節突起間に応力が集中することで疲労骨折が生じ腰椎分離症になる66)．また腰椎椎

間板変性者の椎体の動きはL3-L4，L4-L5の過剰な回旋運動が出現し，L5-S1の回旋運

動は低可動域を示すという報告がある67)．  

 以上より回旋動作による繰り返しの負荷が，腰部へのストレスになりアライメント

変化や関節運動に影響すると考えられる．回旋動作のあるスポーツでは，ゴルフの

L3-L4にかかる負荷をシミュレーションしたスイング動作研究において，アマチュア

選手で6100N，プロ選手で7584Nの圧迫力が発生し，人の体重の8倍の軸圧ストレスが

かかることが報告されている68)．しかしながら野球の打撃動作による腰部回旋挙動の

研究は見当たらない． 

 

２．体幹の回旋の筋機能に関する先行研究 

Panjabi 69)によると，腰椎には安定性を維持するために一体となって動く3つの主要

サブシステムがある．椎骨，関節面，椎間円板，脊椎靭帯，関節包を含む筋骨格を他

動サブシステム，筋と腱を含む筋骨格の自動サブシステム，神経の制御サブシステム

により構成されている． 

また脊柱の安定性には，ローカル筋とグローバル筋の2つのシステムが相互に作用

することであるといわれ70)，脊柱起立筋，内腹斜筋，外腹斜筋，多裂筋，腹横筋，を

含む複数の筋の共縮によって機能すると考えられている71,72,73)．体幹回旋には対側の

外腹斜筋と同側の内腹斜筋，腸肋筋，広背筋が主動作として，多裂筋が安定化作用と

して働く74)．Ngら72)は，等尺性の回旋動作中には内腹斜筋と広背筋が高い筋活動を起
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こし，その他の体幹筋群の腹直筋や外腹斜筋，腸肋筋，多裂筋と最大レベルの筋の共

縮が起こることを明らかにした．しかし回旋中の脊柱の安定性に30%以上寄与してい

る単独の筋はなく，常に複数の筋群の共縮によって生み出される71)．また回旋時には

体幹筋の遠心性収縮も起きており，これらも脊柱の安定性に寄与する75)． 

体幹回旋に関わる筋の回旋負荷による疲労度を調べた研究では，各筋により疲労度

の違いがみられ，脊柱の運動に影響を及ぼす可能性があると示唆された76)．また

Kumarら77)は，捻転動作が体幹筋活動を有意に高めたことを報告した． 

McGill78)はヒトの運動中における体幹筋の役割は，多くの場合，共縮により硬くな

ることであり，運動を生むよりむしろ運動を止めることである，と述べている．つま

り野球のような回旋スポーツでは高い回旋トルクを下半身から上半身へ伝える重要な

役割を担っているのが体幹筋群であると言える．筋活動の異常パターンは脊柱の運動

に影響を及ぼし，機械的なストレスを誘発し痛みを引き起こす可能性がある． 

腰痛を有する体幹筋は，脊柱起立筋の過活動，左右差，一貫性のない筋活動パター

ンがみられる．Ngら72)は，腰痛群の回旋運動時における体幹筋活動を健常群と比較し

たところ，腰痛群では健常群より左回旋時に外腹斜筋の活動が高いのに対し，多裂筋

の活動が低かった．また体幹回旋運動開始時における非回旋側外腹斜筋の筋活動量増

加や筋活動開始時間の遅延が認められたという報告もある79)． 

以上により体幹筋群は回旋中の脊椎の安定性に関与しており，重要な役割を担って

いる．スポーツ回旋動作による筋活動解析ではゴルフスイングにおいて腰痛の有無で

比較した先行研究はあるものの80)，野球打撃動作の腰椎椎間板変性の有無における体

幹筋活動の違いについては明らかではない． 

 

３．体幹筋を含めた複合動作について 

Myers81)は，人体は全身を結合しながら蛇行する筋・筋膜の経線としてたどること

ができ，その経路は経線的に解剖した人体を示し，アナトミートレインとして説明し
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ている．人の動作は単一の筋のみではなく体内で複合的な筋のつながりによって行わ

れている82)．これらは筋骨格系の機能全体をとらえる筋・筋膜のネットワークシステ

ムとして，統合的身体姿勢の評価と治療に活用されている82)． 

Santanaは83)回旋動作の動きとして，肩と股関節を反対方向に回転させることによっ

て，体幹の腹側の筋組織は斜めのパターンに予備伸張される「セラーペ効果」を説明

している（図1-2）．これは，4つの筋（菱形筋，前鋸筋，外腹斜筋，内腹斜筋）の組

み合わせの効果である．これらの筋肉が斜めのパターンにデザインされており，スポ

ーツにおける回旋動作では，股関節が先に回旋して肩がそれに従うことを可能にして

いる83)． 

螺旋状のセラーペ効果を発展させた概念としてThe anterior and posterior serape（以

下，APS）がある84)．これは上下半身の前面と背面まで含めており，斜めがけのリボ

ンのようなセラーペは，身体運動においてパワーが全身を伝わるとする概念である

84)．この知見から野球の打撃動作も例示されており，APSによる対角線方向の筋収縮

パターンが相互作用することで，野球を含む多くの競技や機能的動作において回旋パ

ワーが生み出される84)．砲丸投げや野球の投球の場合など体幹は下肢から上肢へと力

を伝える重要な部位であり，体幹筋群は競技動作（回旋を含む運動など）に積極的に

動員されると考えられている85)．そういった中でMcGill78)は股関節で発揮されたパワ

ーが，体幹を通って完全に伝達することが必要であると報告している．股関節パワー

を必要とする，押す，引く，挙上する，捻るなどの運動は，脊柱が曲がるとしばしば

「エネルギー漏れ」と呼ばれる現象が起こり，それらの運動が弱まるとされている

78)． 

以上より体幹を含めた身体全体を含めたスポーツの回旋動作に着目した腰椎椎間板

変性の有無における野球打撃動作については不明な部分が多い． 
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図1-2 セラーペ筋（Santana2003から引用） 

 

 

 

４節 野球の打撃動作における運動連鎖および体幹に着目した先行研究について 

 

１．野球の打撃動作のバイオメカニクス 

 野球の打撃動作は，運動連鎖の原理により行われている．運動連鎖とは身体関節は

関節によって連結されているため，1つの体節の運動は関節を介して近接の体節に影

響を及ぼす86)． 

Welchらの報告87)では，野球打撃動作のスイングでは下肢が上肢に先立って打撃方

向へと回旋することで体幹が逆方向へ捻られ，その後捻り戻されて上肢の高速な角速

度が起こる．またこのようなタイミングは各連続したセグメントの最も効率的な加速

に不可欠であり，適切なタイミングは，連続的に高い回転速度を促進する87)．また共

同的に作用する直線および回転運動を伴う連続的な運動であると報告している87,88)． 

Shaffer89)の表面筋電図解析による四肢の筋群の分析によると，両脚のハムストリン
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グスにおける筋活動から股関節，体幹の腹斜筋，脊柱起立筋，そして上肢の三角筋後

部の筋活動，その後スイングの後期で棘上筋，前鋸筋が活動するのと同時に体幹部の

筋活動が低下し，スイングを終える．これらのことから打撃動作は下肢から上肢への

運動連鎖であると報告した． 

また下肢に注目した打撃研究ではスイングのための準備が，初心者よりも熟練した

野球選手で効果的なスイングのための下肢筋活動を早く行っていたことを報告してい

る90)． 

  

２．野球における体幹捻転動作の先行研究 

体幹捻転動作の研究によると田内ら91)は野球打撃動作において捻転の角度よりも捻

転の角速度が重要であり，その捻転の角速度は，肩の捻り戻しの角加速度を高めるこ

とで，バットスピードに対して間接的な影響を及ぼしていると述べている． 

Fleisigら58)は，打撃動作においてバットがボールインパクト後に，上肢の打撃方向

の回旋は増加し，Follow Through中の捻転角度が最大になったことを報告した．また

これらの捻転は，体幹軸回転角度と最大角加速度を生じさせたと報告している．体幹

の捻転動作が大きな関節トルクを発揮すると推察される． 

宮西ら92)は野球の投球動作と打撃動作は捻転動作が同じであり，下肢が主導的な役

割を果たしその回旋が上肢の回旋に先行することで体幹が逆方向に捻られた後，捻り

戻されて上肢が回旋すると報告し，典型的なStretch-shortening Cycle（以下，SSC）運

動であると考察している．また堀内ら93)は体幹関節および左右股関節は力学的エネル

ギーの発生源であり，体幹は力学的エネルギーの伝達経路であると報告している． 

  

３．野球における運動連鎖に関する先行研究 

運動連鎖の不良による投球動作は遠位部分の力を変え，肩や肘の傷害を引き起こす

可能性がある94,95,96)．原因は体幹の運動開始のタイミング異常や運動の過不足などに
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よって起こる97)．そのような動作の繰り返しの投球や打撃は，骨盤帯のストレスおよ

び動的過負荷を増大させ，股関節および鼠径部の傷害をもたらすこともある98)． 

打撃では，Take Back動作時に水平面上から見て過度の時計回りの回転は（右打者

の場合），筋活動の減少が起き，キネマティックシークエンスにおいても混乱を生む

87)．効率的な運動連鎖には，筋力99)や筋柔軟性100))や各関節の可動性101)，アライメン

ト102)，野球特有の運動パターンなどの身体全体の力学や運動学103,104)が必要であり，

要因は様々である． 

以上より打撃動作のように，競技特性として下肢から上肢へと一連の動作で行われ

るスポーツ動作において，運動連鎖や体幹の重要性が指摘されている．しかしながら，

腰椎椎間板変性の有無の観点から野球の打撃動作による筋活動および動作を明らかに

している研究は行われていない． 
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第５節 本研究の目的 

 

本研究の目的は，打撃動作時における腰部回旋挙動を明らかにすること，腰椎椎間

板変性の有無における身体特性について検討すること，腰椎椎間板変性の有無におけ

る打撃動作を明らかにすることであった．これらを明らかにすることで回旋競技にお

ける腰部障害の効果的な予防トレーニングやリハビリテーションの一助となると考え

る． 
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第６節 本研究の課題 

 

本研究の目的を達成するために，以下の3つの研究課題を設定した． 

 

【研究課題１】野球打撃動作における腰部回旋挙動解析 

研究課題１では打撃時の腰部回旋挙動を明らかにするために大学男子硬式野球選手

の腰部の回旋角度を検討する． 

 

【研究課題２】腰椎椎間板変性を有する大学男子硬式野球選手の身体特徴 

研究課題２では大学男子硬式野球選手を腰椎椎間板変性あり群となし群に分け，立

位，荷重位の腰仙椎アライメント，体幹筋断面積，関節可動域および関節弛緩性，筋

柔軟性を調査し比較することで，野球選手における椎間板変性の有無による身体的特

徴について検討する． 

 

【研究課題３】腰椎椎間板変性の有無による野球打撃動作時の腰部回旋挙動および体

幹筋活動の検討 

研究課題３では大学男子硬式野球選手を腰椎椎間板変性あり群となし群に分け，打

撃動作を比較することで，野球選手における腰椎椎間板変性の有無による身体的特徴

について検討する． 
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第２章 

〔研究課題１〕 野球打撃動作における腰部回旋挙動解析 

 

第１節 背景・目的 

 

野球選手の腰痛は肩，肘と並び多く105)，その中でも成長期である高校生までは未成

熟な脊椎に加わる負荷により腰椎分離症が起きやすく106,107)，野球での危険度が高い

108)．高校生以降では椎間板の退行性変化による腰椎椎間板ヘルニアが多くなる108)．

野球の特異的な動作の反復が腰部に影響すると考えられている．野球選手は利き手と

対側の腰痛を有することが多く109)，投球や打撃による腰椎への力学的な回旋負荷によ

って引き起こされている可能性がある． 

投手と野手によるポジション別の腰痛比較では，野手が高い割合で多いという報告

が散見される 109,110,111)．また野手の練習内容の中でも大学野球の自主バッティング練習

時間の長さと腰痛との関連性が指摘されている 24)．全体練習時間よりも自主練習によ

るスイングの反復練習時間の長さによる腰部の影響が考えられる．本研究の対象も大

学野球選手であり，練習環境が似ていると考え，打撃動作に注目した． 

野球打撃動作のスイングでは下肢が上肢に先立って打撃方向へと回旋することで体

幹が逆方向へ捻られ，その後捻り戻されて上肢の高速な角速度が起こる 87)．特異的な

打撃の体幹回旋運動は腰椎への力学的負荷として腰部へのストレスになると考えられ

る． 

体幹回旋時の脊柱には軸圧やせん断力がかかり，腰椎の伸展および回旋運動が加わ

ることによって，椎間関節周囲への応力は最大となる 112)．野球選手の片側分離症が利

き手の反対側に多いこと 106)や腰背部の疼痛は打撃動作に影響を及ぼす 26)ことからも，

特異的な回旋の繰り返しが腰椎椎間板変性を含む腰部障害の危険因子であると考えら

れる．野球打撃動作は腰椎に回旋負荷が生じていると推察されるが，実際の打撃動作
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時の腰部回旋挙動を分析した報告はない． 

そこで研究課題 1 では大学野球選手の腰部回旋挙動を検討することとした．本研究

では大学野球選手の腰部回旋挙動を明らかにするために，スイングの安定性や精度 113)，

下肢の筋活動に違い 90)がある野球未経験者を対象として打撃フォームの違いによる腰

部回旋角度を分析し，競技経験においても比較検討することとした． 

 

第２節 方法  

 

１．対象 

対象は大学1部リーグに所属する硬式野球選手7名を野球部群（以下，経験あり群）

とし，野球経験のない大学生9名をコントロール群（以下，経験なし群）とする2群と

した．尚両群ともに実験時に腰痛がなく，過去に腰椎疾患の既往のない男子大学生で

あった．経験あり群は右打者3名左打者4名，経験なし群は右打者8名左打者1名であっ

た．被験者には実験前に本研究の趣旨を説明し，同意を得た後実施した．尚，本研究

は筑波大学大学院人間総合科学研究科倫理委員会（課題番号，624）の承認を得て行っ

た． 

 

２．動作課題 

ティースタンド上のボールをバッティングするティーバッティングを 3 スイングず

つ行った．ボールは硬式球，バットは木製バットを使用した．ティーの高さは被験者

のベルトの高さに，位置はベースのほぼ中央部に合わせた．各被験者には通常の打撃

動作で真正面に打ち返すように指示した．ティーバッティングを 3 回行ったうちの最

もバットスイングスピード（３．評価項目２）打撃動作分析に詳述）が速かった試技

を分析対象とした．  
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３．評価項目 

１）腰部回旋解析 

（１）実験装置 

体表から胸腰部の挙動を計測するため，磁気センサー式三次元空間計測装置

(Electromagnetic Tracking Device) で あ る Flock of Bird （ Ascension technology 

Corporation,USA）を用いた．これはトランスミッターから鉛直上向きを天頂とした半

径1.2mの半球内に磁界空間を作り，この3次元空間中のセンサーのポジション及び角度

の6自由度を経時的に計測するものである（図2-1）．より高精度の測定が可能なトラン

スミッターからの距離は半径30inch（約75cm），移動精度2.5mmRMS，角度精度0.5°RMS，

最大更新速度約144Hzであり，磁場の影響が少ない環境下において測定可能である114)．

この時，身体長軸がX軸，身体前額軸がY軸，身体矢状軸がZ軸にあたる．測定更新速

度は約30Hz にて測定を行った．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

Y 

Z 

磁界空間 

(半径 1.2m) 

トランスミッター 

センサー 

図 2-1 磁気センサー式三次元空間計測装置の仕様  
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（２）測定方法 

実験試技を行う際，貼付したセンサーがトランスミッターに近づくように，設置台

はできる限り被験者の腰部に近づけた．またセンサーを第10胸椎（以下，T），第1仙椎

（以下，S），TとSの中間である第3腰椎（以下，L）の棘突起に貼付した（図2-2）． 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-2 センサー貼付部位 

T10 

L3 

S1 
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（３）データ処理 

経時的に測定されたセンサーの角度（x軸回り）においてT，L，Sの角度からT-L，L-

S 間の相対的な角度変化を経時的に求めた．T-L，L-S間の相対角度とは，T，L，Sそれ

ぞれの絶対角度の差である．本研究ではT-Lを胸腰部，L-Sを腰仙部，胸腰部と腰仙部

を腰部と定義した．またLに対してTが打撃方向に回旋している際を胸腰部＋回旋，Tに

対してLが打撃方向に回旋している際を胸腰部－回旋とした．またSに対してLが打撃

方向に回旋している際を腰仙部＋回旋，Lに対してSが打撃方向に回旋している際を腰

仙部－回旋とした．所要時間はそれぞれ100%とし，3次スプライン関数を用いて全ての

データを規格化した．そのため，規格化時間は，Topを0%time, Follow Through時を

100%timeとした． 

ティーバッティング動作における腰部回旋の T，L，S の最大値の平均を腰部最大回

旋角度とした．また腰部最大回旋角度が現れた時間を最大回旋角度出現時間（%time）

とした． 

   

２）打撃動作分析 

（１）実験装置および測定方法 

打撃動作の VTR 撮影には 2 台のハイスピードカメラ（NAC 社製 HSV500C³）を用

い，撮影速度を 250fps，シャッタースピード 1/1000s で撮影した．試技の撮影を行う前

に，キャリブレーションを行った．撮影範囲内に設置したキャリブレーションポール

を 2 台のカメラで順次撮影し，各カメラから得られたキャリブレーションポイントの

二次元座標をもとに DLT 法を用いて，三次元座標を算出した．キャリブレーションポ

イントによって決定した静止座標系は左右方向を X 軸，前後方向を Y 軸，鉛直方向を

Z 軸と定義した（図 2-3）． 
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（２）データ処理 

A． 3 次元座標値の算出 

撮影した VTR 画像から，1 サイクルの画像について左右肩峰，左右上前腸骨，左右

大転子，バットヘッド，バットエンドの身体計測点（8 点）を DHK 社製 Frame-DIAS

ⅡVer.3 を用いて 125fps でデジタイズした（図 2-4）．2 台のカメラの VTR 画像におけ

るそれぞれの身体計測点とコントロールポイントの 2 次元座標から，DLT 法により 3

次元座標値を算出した．得られた座標値は，Butterworth digital filter を用いて平滑化処

理を行った．遮断周波数は，Wells and Winter115)の方法により分析点の座標成分ごとに

決定した．実際に用いた遮断周波数は水平座標，鉛直座標ともに 7.5-12.5Hz の範囲で

あった． 

 

図 2-3 実験環境図 

Y 

X 

Z 
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16 17

1：右中手骨 8：左肩関節 15：頭頂

2：右手関節 9：右足関節 16：右上前腸骨棘

3：右肘関節 10：右膝関節 17：左上前腸骨棘

4：右肩関節 11：右股関節 18：バットヘッド

5：左中手骨 12：左足関節 19：バットエンド

6：左手関節 13：左膝関節

7：左肘関節 14：左股関節

18

19

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-4 身体分析点 
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B．関節角度および角速度の算出 

本研究に用いた関節角度は水平面（XY 平面）における角度を示し，右肩峰と左肩峰の

中点を肩峰線，右大転子と左大転子の中点を大転子線，右上前腸骨棘と左上前腸骨棘

の中点を骨盤線とし各々の角度を経験あり群と経験なし群間で比較検討した．肩峰線

の角度と大転子線の角度との差を体幹の捻転の角度（以下，捻転）とした（図 2-5）．

また，それぞれの角度を時間微分することにより，肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の

角速度を算出した．また得られた座標値から時間微分することによりバットヘッドの

スイングスピードを算出した．またボールがバットと衝突した瞬間を Impact とした．

所要時間はそれぞれ 100%とし，3 次スプライン関数を用いて全てのデータを規格化し

た．そのため，規格化時間は，Top を 0%time, Follow Through 時を 100%time とした．

本研究では，ティーバッティング動作の肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の角度およ

び各角速度を分析した．また肩峰線と大転子線，肩峰線と骨盤線の最大角速度までの

時間の差についても分析した．局面定義は，肩峰線の捕手方向への最大回旋角度の時

点を Top，投手方向への最大捻転角度の時点を Follow Through とし分析範囲とした（図

2-6）．  
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図2-5 角度定義 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Forward Swing Impact Follow Through 

図 2-6 野球の打撃の局面構造 

Top 

肩峰線 骨盤線 大転子線 捻転 
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４．統計処理 

統計分析は統計的手法には IBM SPSS Statistics Base 25 を用いた．身長，体重，年齢，

腰部回旋解析における最大回旋角度，最大回旋角度出現時間，打撃動作分析における

肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の角度および各角速度，バットスイングスピード，ス

イング時間，インパクト時間は各群間に対応のない t 検定を用いて比較検討した．な

お，統計学的有意水準はすべて 5％未満とした． 
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第３節 結果  

 

１. 身体特性 

経験あり群は 7 名で身長 175.1±6.4cm，体重 68.6±5.1kg，年齢 20.3±1.3 歳，競技歴

11.6±3.2 年であった．経験なし群は 9 名で身長 171.7±0.1cm，体重 60.7±3.9kg，年齢

21.0±1.8 歳であった．両群間において身長，体重，年齢に有意差は認められなかった

（身長 p=0.31，体重 p=0.06，年齢 p=0.47，表 2-1）． 

  

 

表 2-1  身体特性 

 

身体特性 

経験あり 

（n=7） 

経験なし 

 （n=9） 

 

*p<0.05 

身長（cm） 175.1 ± 6.4 171.7 ± 0.1 N.S. 

体重（kg） 68.6 ± 5.1 60.7 ± 3.9 N.S. 

年齢（歳） 20.3 ± 1.3 21.0 ± 1.8 N.S. 

     競技歴（年） 11.6 ± 3.2 - 

 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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２．腰部回旋解析 

１）腰部最大回旋角度 

胸腰部および腰仙部最大回旋角度は経験あり群の胸腰部＋回旋が 14.8±11.6°，胸

腰部－回旋が-10.6±9.9°，腰仙部＋回旋が 9.0±8.3°，腰仙部－回旋が-14.8±8.0°であっ

た．経験なし群は胸腰部＋回旋が 9.2±4.6°，胸腰部－回旋が-6.3±6.2°，腰仙部＋回旋

が 10.2±5.1°，腰仙部－回旋が-7.2±9.1°であった．図 3-7 に被験者の 1 例を示す．2 群

間に有意な差は認められなかった（胸腰部＋回旋 p=0.24，胸腰部－回旋 p=0.33，腰

仙部＋回旋 p=0.73，腰仙部－回旋 p=0.12，表 2-2）． 

 

 

表 2-2  腰部最大回旋角度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最大回旋角度（deg） 

経験あり 

（n=7） 

経験なし 

 （n=9） 

 

*p<0.05 

胸腰部＋回旋 14.8 ± 11.6 9.2 ± 4.6 N.S. 

胸腰部－回旋 -10.6 ± 9.9 -6.3 ± 6.2 N.S. 

腰仙部＋回旋 9.0 ± 8.3 10.2 ± 5.1 N.S. 

腰仙部－回旋 -14.8 ± 8.0 -7.2 ± 9.1 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant  
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２）最大回旋角度出現時間 

最大回旋角度出現時間は経験あり群の胸腰部＋回旋が60.1±11.8%time，胸腰部－

回 旋 が 47.3±18.9%time ，腰 仙 部 ＋ 回 旋 が 43.8±21.1%time ， 腰 仙 部 － 回 旋 が

60.3±14.3%timeであった．経験なし群の胸腰部＋回旋は51.4±22.2%time，胸腰部－回

旋 が 70.0±30.9%time ， 腰 仙 部 ＋ 回 旋 が 57.7±32.2%time ， 腰 仙 部 － 回 旋 が

43.0±23.0%timeであった．図2-8に被験者の1例を示す．2群間において胸腰部－回旋，

腰仙部－回旋において有意な差が認められた．胸腰部＋回旋，腰仙部＋回旋に有意

な差は認められなかった（胸腰部＋回旋 p=0.39，胸腰部－回旋 p=0.049，腰仙部＋

回旋 p=0.36，腰仙部－回旋 p=0.047，表2-3）．  

 

 

表 2-3 最大回旋角度出現時間 

 

 

 

 

最大回旋角度出現時間（%time） 

経験あり 

（n=7） 

経験なし 

 （n=9） 

 

*p<0.05 

胸腰部＋回旋 60.1 ± 11.8 51.4 ± 22.2 N.S. 

胸腰部－回旋 47.3 ± 18.9 70.0 ± 30.9 * 

腰仙部＋回旋 43.8 ± 21.1 57.7 ± 32.2 N.S. 

腰仙部－回旋 60.3 ± 14.3 43.0 ± 23.0 * 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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図2-8 打撃動作時の腰部回旋角度の1例  （野球経験あり被験者A，野球経験なし被

験者B） 
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３．打撃動作分析 

１）関節角度および角速度  

（１）肩峰線 

肩峰線の回旋角度は経験あり群が 158.6±22.3°であり，経験なし群が 159.3±38.1°で

あった．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.20，表 2-4）．肩峰線の角速度の

平均値は経験あり群 が 294.3±33.7deg/s であり， 経験なし群 が 211.9±62.1deg/s で

あった．2 群間に有意な差が認められ，経験あり群の方が大きくなった（p=0.048，

表 2-4）．また角速度の最大値は経験あり群が 925.6±167.8deg/s であり，経験なし群

が 908.6±326.7deg/s であった．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.29，表 2-

4）． 

 

（２）大転子線 

大転子線の回旋角度は経験あり群が 51.3±6.7°であり，経験なし群 が 63.1±20.8°で

あった．経験なし群が回旋角度は大きかったが，2 群間に有意な差は認められなか

った（p=0.057，表 2-4）．また大転子線の角速度の平均値は経験あり群が 95.7±14deg/s 

であり，経験なし群が 84.9±33.8deg/s であった．2 群間に有意な差が認められ，経験

あり群の方が大きくなった（p=0.046，表 2-4）．また角速度の最大値は経験あり群が

311.4±118.3deg/s であり，経験なし群 が 321.1±129.6 deg/s であった．2 群間に有意

な差は認められなかった（p=0.87，表 2-4）． 

 

（３）骨盤線 

骨盤線の回旋角度は経験あり群が 59.1±7.5°であり，経験なし群が 65.5±17.6°であ

った．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.30，表 2-4）．また骨盤線の角速度
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の平均値は，経験あり群が 198.6±36.9deg/s であり，経験なし群が 127.2±55.6deg/s で

あった．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.44，表 2-4）．また角速度の最

大値は経験あり群が 712.6±206deg/s であり，経験なし群 が 669.7±154.4deg/s であっ

た．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.82，表 2-4）． 

 

（４）捻転 

肩峰線角度および大転子線角度の最大値から求めた肩峰線角度－大転子線角度で

ある捻転の角度は，経験あり群が107.2±23.6°であり，経験なし群 が96 .4±40.3°であ

った．2群間に有意な差は認められなかった（ p=0.28，表2-4）．捻転角速度の平均

値は，経験あり群が198.6±36.9deg/sであり，経験なし群が127.2±55.6deg/sであった．

2群間に有意な差は認められなかった（p=0.44，表2-4）．また角速度の最大値は経験

あり群が712.6±206deg/s であり，経験なし群 が669.7±154.4deg/sであった．2群間に

有意な差は認められなかった（p=0.82，表2-4）． 

 

２）スイングスピード，スイング時間およびインパクト時間 

バッティングのスイングスピードは経験あり群が 35.2±3.4m/s，経験なし群が

30.7±5m/s であり 2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.29，表 2-4）． 

スイング時間は経験あり群が 0.54±0.04s，経験なし群が 0.77±0.11s であり 2 群間

に有意な差が認められ，経験あり群のスイング時間が短かった（p=0.022，表 2-4）．

ンパクト時間は経験あり群が 52.3±12.8%time，経験なし群が 55.1±11.6%timeであり，

2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.29，表 2-4）． 
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表 2-4 肩峰線，大転子線，骨盤線の角度および角速度とスイングスピード，スイング時間，

インパクト時間

   

 

経験あり 

（n=7） 

経験なし 

 （n=9） 

 

*p<0.05 

角度（deg）       
 

肩峰線   158.6 ± 22.3 159.3 ± 38.1 N.S. 
 

大転子線   51.3 ± 6.7  63.1 ± 20.8 N.S. 
 

骨盤線   59.1 ± 7.5 65.5 ± 17.6 N.S. 
 

捻転   107.2 ± 23.6 96.4 ± 40.3 N.S. 

平均角速度（deg/s）       
 

肩峰線   294.3 ± 33.7 211.9 ± 62.1 * 
 

大転子線   95.7 ± 14.0 84.9 ± 33.8 * 
 

骨盤線   110.7 ± 19.1 88.0 ± 31.4 N.S. 
 

捻転   198.6 ± 36.9 127.2 ± 55.6 N.S. 

最大角速度（deg/s）       
 

肩峰線   925.6 ± 167.8 908.6 ± 326.7 N.S. 
 

大転子線   311.4 ± 118.3 321.1 ± 129.6 N.S. 
 

骨盤線   338.7 ± 117.4 362.1 ± 143.8 N.S. 
 

捻転   712.6 ± 206 669.7 ± 154.4 N.S. 

スイングスピード（m/s） 35.2 ± 3.4 30.7 ± 5.0 N.S. 

スイング時間（S） 0.54 ± 0.04 0.77 ± 0.11  * 

インパクト時間（%time） 52.3 ± 12.8 55.1 ± 11.6 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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３）肩峰線と大転子線，肩峰線と骨盤線の最大角速度までの時間の差 

肩峰線と大転子線，肩峰線と骨盤線の最大角速度までの時間の差は，経験あり群は肩

峰線－大転子線で0.040±0.02s，肩峰線－骨盤線で0.057±0.04sだった．経験なし群が肩

峰線－大転子線で0.012±0.03s，肩峰線－骨盤線で0.050±0.04sだった．経験なし群の肩

峰線－大転子線が経験あり群より短く有意な差が認められた（肩峰線－大転子線 

p=0.034，肩峰線－骨盤線 p=0.731，表2-5）． 

 

 

表2-5 肩峰線と大転子線，肩峰線と骨盤線の最大角速度までの時間の差 

 

最大角速度時間差 (s) 

 

経験あり 

(n=7) 

経験なし 

(n=9) 

 

*p<0.05 

肩峰線－大転子線 0.040±0.02 0.012±0.03 * 

肩峰線－骨盤線 0.057±0.04 0.050±0.04 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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第４節 考察 

 

腰部回旋解析による腰部最大回旋角度は，胸腰部間と腰仙部間の相対角度においてい

ずれも有意な差は認められなかった．これらの結果から，腰部の回旋挙動は胸腰部間，

腰仙部間合計で約20°回旋しており，経験あり群と経験なし群で同程度の回旋を行って

いたことが示された．先行研究では，胸部の回旋は上位から中位胸椎で約8°の体軸まわ

りの回旋角度を示し，下位胸椎では2°程度である116)．胸腰椎移行部では椎間関節が腰椎

のように矢状化し回旋を制限する117)．腰椎は各椎間の平均回旋角度は片側平均1～2°

と報告している118)．立位や座位での最大捻転時の生体内計測では胸腰椎移行部（T12～

L1）で約10°，腰椎部（L1～L5）で約9°回旋が示された119)．また歩行時には第1胸椎で5°，

第5腰椎では反対方向へ約6°回旋がみられた119)．これらのことから打撃動作においても

同程度の回旋が行われていたと考えられる．競技経験にかかわらず，野球打撃動作時は

腰部回旋が約20°となることが示唆された． 

また打撃動作分析の結果，肩峰線，大転子線，骨盤線および捻転の回旋角度において

有意な差は認められなかった．しかし肩峰線および大転子線の角速度の平均値において

有意な差が認められ経験あり群の方が大きかった． 

捻転角度は経験あり群と経験なし群で約100°前後であった．骨盤上での大腿骨の運動

は内旋が35°，外旋45°であり，大腿骨上での骨盤の運動では内旋15°，外旋15°の可動性

によって回旋運動が行われている120)．このことから打撃動作の大部分が脊柱以外の可

動性によって行われていることが示唆された． 

腰部最大回旋角度出現時間は胸腰部－回旋，腰仙部－回旋で有意な差が認められた．

野球の打撃動作は下肢，体幹，上肢への運動連鎖によりバットスピードとパワーを生み

出すことができる81)．経験あり群の打撃動作は腰仙部における腰椎，胸腰部における腰

椎，胸椎の順で最大回旋していた．つまり下肢，体幹，上肢への運動連鎖により打撃動

作が行われていたと考えられる．一方，経験なし群は，胸腰部における胸椎や腰仙部に
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おける仙椎が腰椎に先行して打撃方向に回旋していた．また経験なし群は大転子線が最

大角速度に到達してから肩峰線の最大角速度に到達する時間が，経験あり群より短い結

果となった． 

先行研究では野球未経験者は経験者と比較して，打撃準備期間（Take Back時）に体重

を後ろ足に十分移動させずに前足を踏みこんで打撃をすること90)や打撃中の頭部変位

が大きいと報告されている113)．つまり，技術が未熟なために上肢の動きが下肢より早く

起こり，インパクト前に前肩が開き，手打ち（上半身に依存したスイング）のような打

撃動作であったと考えられる．このようなことから打撃姿勢の違いが腰部最大回旋角度

出現時間や肩峰線，大転子線の最大角速度までの時間の差に影響したと考えられる． 

また打撃中の肩峰線と大転子線の回旋角度に有意差がないことから，腰部最大回旋角

度の出現時間には脊柱の回旋に加え屈曲角度や伸展角度に影響を受けた可能性がある．

脊柱の屈曲や伸展に回旋が加わると，屈曲によって腰椎の回旋角度が 13.8%増大し，伸

展によって回旋角度が 23.8%減少する121)．屈曲や伸展が増強すると椎間板や椎間関節

へのストレスが大きくなり腰部障害への一因となる．同じ回旋スポーツであるゴルフに

おいても運動連鎖の不良により，脊柱の安定性や遠位部分に影響を及ぼすことが報告さ

れている122)． 

以上から打撃フォームの習熟度によって最大回旋角度の出現時間に差がみられたと

考えられる．経験や技術の差に関係なく脊柱には同じような回旋負荷がかかっていると

推察される．しかし，野球経験者と未経験者の腰部最大回旋角度の出現時間に違いがみ

られたことから，打撃フォームの違いによって脊柱の可動するタイミングには違いがあ

ると推察される． 

発育期である小中学生では，未成熟な脊椎に加わる負荷により，腰椎分離症が生じや

すいため123)，過度な脊柱屈曲伸展による回旋打撃フォームに留意する必要がある．また

骨が成熟した高校生以降は，椎間板への負荷による腰椎椎間板ヘルニアなどが増加する

123)．野球は，身体の3平面（前額面，矢状面，水平面）動作を全て行う特異的な競技で
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ある．Gillett Jら124)は股関節，脊柱，肩甲骨を取り囲み，支持する筋群に重点を置くこと

で，適切な関節安定性，より効率的な動作，および筋力を獲得できると述べている．ま

たGillies Aら125)は高い回旋トルクを生み出すことは腰椎と腹筋群の役割ではなく，股関

節と肩関節の役割であると述べている．つまり腰部への回旋ストレスを減らすためには

股関節と肩甲帯の柔軟性を含めた機能を高める必要があると考えられる．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

第５節 結論 

 

大学男子野球選手の野球打撃動作における腰部回旋挙動を野球未経験者と比較し検

討した．  

 

1）腰部回旋角度は両群間に有意差はなく，ともに約20°回旋していた． 

2）腰部最大回旋角度出現時間は野球経験あり群が胸腰部での腰椎の回旋で有意に早く

最大角度になり，野球経験なし群では腰仙部での仙椎の回旋で早く最大角度になっ

た． 

3）両群とも打撃動作の大部分は脊柱以外の動きによって行われており，技術レベルに

関係なく脊柱に同じような回旋負荷がかかっていると推察される．しかし，腰部最

大回旋角度出現時間で差があったことから，打撃フォームの違いによって脊柱の可

動するタイミングには違いがあると推察される．  
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第３章 

〔研究課題２〕腰椎椎間板変性を有する大学男子硬式野球選手の身体特徴 

 

第１節 背景・目的 

 

研究課題１より大学野球選手の打撃動作時における腰部回旋挙動を明らかにした．野

球打撃動作時にも大部分が脊柱以外の動きによって回旋動作が行われていた．また打撃

フォームの違いによって腰部最大回旋角度の出現時間に違いがみられた．野球の打撃回

旋動作時においても脊柱の回旋可動域はWhiteら116)の報告と同程度であり，過剰な可動

性がないことがわかった．しかしながら，野球選手の腰椎分離症の割合が高い126)ことや，

片側分離症が利き手の反対側に多い106)と報告されている．また野球の特異的な姿位や

動作と腰痛には，関連性が指摘されている25)．これらは投球や打撃による腰椎への力学

的な回旋負荷の反復が一因だと考えられている．Panjabiは骨，関節，靭帯に負荷を加え

ながら脊柱動作をコントロールしている領域をelastic zone，負荷のかからない領域を

neutral zoneと呼んだ69)．打撃動作はこのelastic zoneでの運動が繰り返し強いられること

により，椎間板や椎間関節への負荷が加わり続けることになると考えられる。 

慢性腰痛の40%以上は椎間板が関与していると言われており127)，腰椎椎間板変性と腰

痛の既往にも関連性が指摘されている．腰椎椎間板変性の保有割合を競技別でみてみる

と，野球は競泳，バスケットボール，剣道，サッカー，陸上よりも高く32)，野球の競技

特異性による椎間板変性への影響をうかがわせる．また経験した腰痛の程度が強ければ

強いほど椎間板変性の割合が高いことも報告されている32)．野球による打撃や投球など

の力学的負荷を反復することによって椎間板へのストレスが増すことが考えられる． 

以上より，野球の特異的な姿位や動作によって腰椎に力学的負荷がかかり，腰椎椎間

板変性に起因する腰痛への影響が疑われる．しかしながら，腰椎椎間板変性に関する野

球選手の身体特性や姿位に注目した研究は少ない． 
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そこで本研究では大学男子硬式野球選手を腰椎椎間板変性あり群となし群に分け，立

位，荷重位の腰仙椎アライメント，体幹筋断面積，関節可動域，関節弛緩性，筋柔軟性

を比較することで，野球選手における腰椎椎間板変性の有無による身体的特徴について

検討することを目的とした． 

 

第２節 方法  

 

１．対象 

対象は大学1部リーグに所属する男子硬式野球選手32名とした．身長174.7±4.6cm，体

重72.8±5.3kg，BMI23.8±1.1，年齢20.6±1.0歳，競技歴11.9±1.6年であった．ポジションは

投手9名（28％），内野手15名（47％），外野手8名（25％）であった．投打は右投げ右打

ち15名（47％），左投げ左打ち2名（6％），右投げ左打ち15名（47％）であった．被験者

には実験前に本研究の趣旨を説明し，同意を得た上で実施した．通常の練習が行えない

者，および急性の腰痛で痛みが強く通常の練習メニューを実施するのが困難な者はいな

かった．尚，本研究は筑波大学大学院人間総合科学研究科倫理委員会（承認番号，体27

−118号）の承認を得て行った．  

 

２．測定項目および評価方法 

１）腰椎椎間板変性の評価 

腰椎MR正中矢状断像にて，腰椎椎間板変性を評価した．MRI装置は0.25Tesla G-scan 

brio（esaote社製）で，T2強調像（TR/TE=2280/125，Matrix=256×252，

Thickness=5.0mm，FOV=320mm）を立位，荷重位にて撮像した（図3-1）．評価対象

は，第12胸椎/第1腰椎から第5腰椎/第1仙椎までの6椎間とした．椎間板変性の評価は，

信号強度及び椎間板の高さに基づいたPfirrmannら128)の分類を用いた． Hangaiら32)と

Kaneokaら53)と同様にGradeⅠからGradeⅤまで分類し，GradeⅢ以上を椎間板変性あり
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とした（図3-2）．MRI画像の読影は臨床経験が豊富な整形外科医が実施した． 

 

 

 

図3-1 G-scan brio（esaote社製） 
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表3-1 腰椎椎間板変性の分類（pfirrmann 2000より引用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grade Structure 
Distinction of  

Nucleus and Anulus 
Signal Intensity 

Height of 
 Intervertebral Disc 

Ⅰ Homogeneous, bright white Clear 
Hyperintense, isointense to 
cerebrospinal fluid 

Normal 

Ⅱ 
Inhomogeneous with or without 
horizontal bands 

Clear 
Hyperintense, isointense to 
cerebrospinal fluid 

Normal 

Ⅲ Inhomogeneous, gray Unclear Intermediate 
Normal to slightly 
decrease 

Ⅳ Inhomogeneous, gray to black Lost Intermediate to hypointense 
Normal to moderately 
decreased  

Ⅴ Inhomogeneous, black Lost hypointense  Collapsed disc space 

GradeⅠ   GradeⅡ   GradeⅣ   GradeⅢ   GradeⅤ   

図 3-2 腰椎椎間板変性の分類   

変性あり 
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２）腰痛調査 

慢性腰痛症患者に対する患者立脚型疾患特異的QOL評価尺度であるJapan Low Back 

Pain Evaluation Questionnaire（以下，JLEQ）によって腰痛の評価を行った．これは慢性

腰痛症患者が経験している痛み，日常生活の状態，普段の活動運動機能，健康・精神状

態を5段階でたずねる30の設問と痛みの程度をたずねるvisual analog scale（以下，VAS）

を加えた自記式の評価機能尺度である129)． 

 

３）腰仙椎アライメント 

腰椎MR正中矢状断像より，立位，荷重位での腰椎前弯角，仙椎傾斜角を評価した．

画像分析ソフトOsiriX（OsiriX Foundation 社製）を用いて，関ら130)を参考に腰椎前弯角

は第12胸椎下縁と第1仙椎上縁のなす角度を，仙椎傾斜角は第1仙椎の上縁と水平面のな

す角を計測した（図3-3）．  
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図3-3 腰仙椎アライメント 

①  腰椎前弯角  

②  仙椎傾斜角 

 

① 

② 
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４）体幹筋断面積 

体幹筋断面像はX線CT撮影装置を用いて実施した．X線CT撮影装置はSupria（日立メ

ディコ社製）で，胸腹部撮影を選択した．撮像位置はヤコビーライン直上131)とし，椎間

板に平行な水平断面とした．得られた水平断面像より筋周囲をトレースし，画像分析ソ

フトOsiriX（OsiriX Foundation 社製）を用いて筋断面積を算出した（図3-4）．腹直筋，

大腰筋，腰方形筋は境界が明確なためそれぞれの筋断面積を算出した．外腹斜筋と内腹

斜筋と腹横筋，脊柱起立筋と多裂筋は筋の境界が明確でないため，それぞれ腹斜筋群，

背筋群として算出した132)．尚，左右は投球側を投球，非投球側を非投球とした．  
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① ① 

② 

③ 

② 

③ 

④ ④ 

⑤ ⑤ 

図 3-4 ヤコビー線直上における体幹筋横断面積の測定 

① 腹直筋 ② 腹斜筋群（外腹斜筋・内腹斜筋・腹横筋） 

③ 背筋群（脊柱起立筋・多裂筋） ④ 大腰筋 ⑤ 腰方形筋 
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 ５）関節可動域 

胸腰部回旋，股関節内旋および外旋の可動性を検討するため，胸腰部および股関節の自

動可動域の測定を行った．関節角度の測定には関節角度計（東大式）を用いた．胸腰部

回旋は坐位，股関節内旋，外旋は仰臥位にて測定を行い，各方向について日本リハビリ

テーション医学会認定の関節可動域測定法に基づいて測定した133)．尚，左右は投球側を

投球，非投球側を非投球とした． 

 

 ６）関節弛緩性テスト 

 各関節の弛緩性を評価するため，中嶋ら134)の方法により手関節，肘関節，肩関節，膝

関節，足関節，股関節，脊柱の合計7 箇所を測定した．これらが基準の可動域に達した

場合陽性となり，手，肘，肩，膝，足の各関節は左右別に0.5点，股関節，脊柱は陽性で

あれば1点とし，計7点満点で合計点を算出した． 

 

 ７）筋タイトネステスト 

 筋腱の緊張度を評価するため，大腿屈筋は膝伸展のまま股関節を他動的に屈曲した際

の角度（Straight Leg Raising test，以下，SLR），傍脊柱筋は膝伸展位にて腰部を最大屈

曲し，指と床の距離（指床間距離，Finger Floor Distance，以下，FFD），腸腰筋は対側

の股関節を最大屈曲した際の検側の膝窩と床の距離（Thomas test），大腿四頭筋は伏臥

位での踵部殿部間距離，（Heel Buttock Distance，以下，HBD）の計4箇所を測定した135)．

尚，FFDは台より上が＋（cm），台より下が－（cm）とした．左右は投球側を投球，非

投球側を非投球とした． 

 

 ８）各測定項目の投球・非投球差 

 身体の投球・非投球側での結果の違いを検討するため，腹直筋，腹斜筋群，背筋群，

大腰筋，腰方形筋の体重当たりの筋断面積，胸腰部の回旋可動域，股関節の内旋および
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外旋可動域，筋タイトネステストのSLR，Thomas test，HBDの6項目について投球・非投

球差の絶対値を求め，2群間で検討した． 

 

９）腰仙椎アライメントと筋タイトネステスト，関節可動域との相関 

椎間板変性あり群となし群の腰椎前弯角，仙椎傾斜角と筋タイトネステストのSLR，

FFD，HBD，Thomas testおよび関節可動域の胸腰部回旋，股関節内旋，外旋との相関関

係について検討した． 
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３．統計処理 

統計分析は統計的手法には IBM SPSS Statistics Base 25 を用いた． 

各項目における腰椎椎間板変性あり群と変性なし群の2 群間の比較は，対応のないt 検

定を用いた．また腰仙椎アライメントと筋タイトネステスト，関節可動域との相関関係

はピアソンの相関係数を算出し，相関分析を行った．なお，統計学的有意水準はすべて

5％未満とした． 
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３節 結果  

 

対象者32名で腰椎椎間板変性の評価の結果，椎間板変性あり群は13名（41%），変性な

し群が19名（59%）であった．以下，変性の有無と測定項目との関係を示す． 

 

１．身体特性 

椎間板変性あり群は13名で身長175.1±4cm，体重72.2±5.1kg，BMI23.5±1.3，年齢20.7±1

歳，競技歴12.1±1.5年であった．ポジションは投手2名，内野手7名，外野手4名であった．

投打は右投げ右打ち6名，左投げ左打ち1名，右投げ左打ち6名であった．椎間板変性な

し群は19名で身長174.4 ±5cm，体重73.3±4.8kg，BMI24.1±0.9 kg/m2，年齢20.5±1歳，競技

歴11.8±1.7年であった．ポジションは投手7名，内野手8名，外野手4名であった．投打は

右投げ右打ち9名，左投げ左打ち1名，右投げ左打ち9名であった．2群間において身長，

体重，BMI，年齢，競技歴に有意差は認められなかった（表3-2）．  

 

２．腰痛調査 

JLQLによる腰痛調査のVASおよび質問紙の結果は2群間において有意な差は認めら

れなかった（表3-2）．  
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表3-2 身体特性および腰痛調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．腰仙椎アライメント 

立位での腰椎前弯角は，椎間板変性あり群で39.7±12.8°，変性なし群で50.8±12.9°と変

性あり群が有意に小さかった．仙椎傾斜角も，椎間板変性あり群で30.1±8.4°，変性なし

群で36.6±8.4°と椎間板変性あり群が有意に小さかった（腰椎前弯角 p=0.02，仙椎傾斜角 

p=0.04，表3-3） 

 

４．体幹筋断面積 

 体重当たりの筋断面積は，腹直筋，背筋群，大腰筋，腰方形筋において2群間に有意

な差は認められなかった．腹斜筋群（投球）は変性あり群が有意に大きく差が認められ

た（腹斜筋群（投球）p=0.025，表3-3）．  

 

 

 

椎間板変性あり 

(n=13) 

椎間板変性なし 

(n=19) 

 

*p<0.05 

身体特性       

身長（cm） 175.1 ± 4.0 174.4 ± 5.0 N.S. 

体重（kg） 72.2 ± 5.1 73.3 ± 4.8 N.S. 

BMI（kg/m2） 23.5 ± 1.3 24.1 ± 0.9 N.S. 

年齢（歳） 20.7 ± 1.0 20.5 ± 1.0 N.S. 

競技歴（年） 12.1 ± 1.5 11.8 ± 1.7 N.S. 

腰痛調査（JLQL） 

   

質問紙（点） 5.5 ± 7.4 4.4 ± 9.5 N.S. 

VAS（mm） 14.8 ± 14.5 10.7 ± 21.5 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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表3-3 腰仙椎アライメントおよび体幹筋断面積 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

椎間板変性あり 

(n=13) 

椎間板変性なし 

(n=19) 

 

*p<0.05 

腰仙椎アライメント（deg）     

 

     腰椎前弯角 39.7 ± 12.8 50.8 ± 12.9 * 

     仙椎傾斜角 30.1 ± 8.4 36.6 ± 8.4 * 

体幹筋断面積（cm2/kg）       

腹直筋（投球） 0.11± 0.02 0.11 ± 0.02 N.S. 

腹直筋（非投球） 0.11 ± 0.01 0.11 ± 0.01 N.S. 

腹斜筋群（投球） 0.42 ± 0.06 0.38 ± 0.05 * 

腹斜筋群（非投球） 0.38 ± 0.05 0.38 ± 0.05 N.S. 

背筋群（投球） 0.38 ± 0.05 0.38 ± 0.05 N.S. 

背筋群（非投球） 0.36 ± 0.05 0.38 ± 0.04 N.S. 

大腰筋（投球） 0.28 ± 0.03 0.28 ± 0.03 N.S. 

大腰筋（非投球） 0.28 ± 0.04 0.27 ± 0.03 N.S. 

腰方形筋（投球） 0.12 ± 0.02 0.14 ± 0.03 N.S. 

腰方形筋（非投球） 0.12 ± 0.03 0.13 ± 0.02 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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５．関節可動域 

胸腰部回旋可動域，股関節内旋可動域および外旋可動域では，いずれも2群間に有意

な差は認められなかった（表3-4）． 

 

６．関節弛緩性テスト 

 関節弛緩性の結果，椎間板変性あり群が0.9±0.8点，変性なし群が1.0±1.0点であった． 

2群問に有意な差は認められなかった（表3-4）． 

  

７．筋タイトネステスト 

筋の柔軟性のSLR，FFD，HBD，Thomas testはそれぞれ2群間に有意な差は認められな

かった（表3-4）． 
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表3-4 関節可動域および関節弛緩性テスト，筋タイトネステスト 

 

 

 

椎間板変性あり 

(n=13) 

椎間板変性なし 

(n=19) 

 

*p<0.05 

関節可動域（deg）     

 

胸腰部回旋（投球） 54.5 ± 8.3 53.7 ± 8.3 N.S. 

胸腰部回旋（非投球） 55.7 ± 10.7 53.6 ± 9.8 N.S. 

股関節内旋（投球） 19.7 ± 8.9 17.0 ± 6.2 N.S. 

股関節内旋（非投球） 20.3 ± 9.6 19.8 ± 6.0 N.S. 

股関節外旋（投球） 42.2 ± 3.7 42.5 ± 8.0 N.S. 

股関節外旋（非投球） 45.5 ± 3.6 42.1 ± 7.4 N.S. 

関節弛緩性テスト(点） 0.9 ± 0.8 1.0 ± 1.0 N.S. 

筋タイトネステスト       

SLR（投球）（deg） 74.0 ± 0.05 77.9 ± 8.1 N.S. 

SLR（非投球）（deg） 75.4 ± 0.05 79.2 ± 6.9 N.S. 

FFD（cm） 0.5 ± 0.05 -4.4 ± 7.0 N.S. 

Thomas test（投球）（cm） 3.5 ± 0.8 3.3 ± 1.6 N.S. 

Thomas test（非投球）（cm） 3.2 ± 0.9 3.3 ± 1.1 N.S. 

HBD（投球）（cm） 3.3 ± 4.0 1.6 ± 2.7 N.S. 

HBD（非投球）（cm） 3.1 ± 4.0 1.7 ± 2.6 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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８．各測定項目の投球・非投球差 

筋断面積の腹直筋，背筋群，大腰筋，腰方形筋，胸腰部回旋可動域， 股関節外旋

可動域， 股関節内旋可動域，筋の柔軟性のSLR，HBD，Thomas testはそれぞれの投

球・非投球差において2群間に有意差はなかった（表3-5）．腹斜筋群の投球・非投球

差において2群間に有意差が認められ，変性あり群の方が投球・非投球差は大きく，

腹斜筋（投球）が大きかった（腹斜筋群 p=0.02，表3-5）．  

 

 

表3-5 各測定項目の投球・非投球差 

 

 

椎間板変性あり 

(n=13) 

椎間板変性なし 

(n=19) 

 

*p<0.05 

体幹筋断面積（cm2/kg）       

    腹直筋 0.01 ± 0.01 0.01 ± 0.01 N.S. 

     腹斜筋群 0.05 ± 0.04 0.02 ± 0.02 * 

     背筋群 0.03 ± 0.01 0.03 ± 0.02 N.S. 

     大腰筋 0.01 ± 0.01 0.02 ± 0.01 N.S. 

     腰方形筋 0.02 ± 0.02 0.02 ± 0.01 N.S. 

関節可動域（deg）     

 

     胸腰部回旋 8.1 ± 6.0 5.5 ± 3.5 N.S. 

     股関節内旋 5.9 ± 3.5 4.4 ± 2.8 N.S. 

     股関節外旋 5.0 ± 3.2 3.7 ± 3.1 N.S. 

筋タイトネステスト     

 

     SLR（deg） 4.8 ± 3.0 4.0 ± 3.4 N.S. 

     Thomas test（cm） 0.6 ± 0.8 0.7 ± 0.7 N.S. 

HBD（cm） 1.0 ± 1.6 0.3 ± 0.7 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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９．腰仙椎アライメントと筋タイトネステスト，関節可動域との相関 

腰仙椎アライメントと筋タイトネステスト，関節可動域の相関関係は椎間板変性

あり群の腰椎前弯角と股関節内旋（投球），股関節内旋（非投球），股関節外旋（投

球）に有意な相関が認められた（股関節内旋（投球）r=-0.594，p=0.032，股関節内旋

（非投球）r=-0.553，p=0.021，股関節外旋（投球）r=0.605，p=0.028，表3-6）． 

  

 

表3-6 腰仙椎アライメントと筋タイトネステスト，関節可動域との相関  

 
椎間板変性あり(n=13)     椎間板変性なし（n=19) 

 

（n=13) 

 腰椎前弯角 仙椎傾斜角 腰椎前弯角 仙椎傾斜角 

  r p r p r p r p 

 SLR （投球） -0.093 N.S. -0.045 N.S. -0.240 N.S. -0.182 N.S. 

 SLR （非投球） 0.008 N.S. 0.042 N.S. -0.285 N.S. -0.149 N.S. 

 FFD 0.182 N.S. -0.054 N.S. 0.075 N.S. 0.143 N.S. 

 HBD （投球） 0.065 N.S. -0.012 N.S. 0.157 N.S. -0.013 N.S. 

 HBD （非投球） 0.090 N.S. 0.054 N.S. 0.123 N.S. -0.110 N.S. 

 Thomastest （投球） 0.406 N.S. 0.179 N.S. -0.208 N.S. -0.058 N.S. 

 Thomastest （非投球） -0.272 N.S. -0.212 N.S. 0.130 N.S. 0.172 N.S. 

 胸腰部回旋 （投球） -0.300 N.S. -0.114 N.S. 0.041 N.S. 0.079 N.S. 

胸腰部回旋 （非投球） -0.085 N.S. 0.016 N.S. -0.114 N.S. -0.004 N.S. 

 股関節内旋 （投球） -0.594 * -0.535 N.S. 0.164 N.S. 0.311 N.S. 

 股関節内旋 （非投球） -0.553 * -0.454 N.S. 0.205 N.S. 0.344 N.S. 

 股関節外旋 (投球） 0.605 * 0.422 N.S. 0.219 N.S. 0.315 N.S. 

 股関節外旋 （非投球） -0.379 N.S. -0.453 N.S. 0.119 N.S. 0.165 N.S. 

*p<0.05 

N.S，Not Significant 
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４節 考察 

 

本研究では大学男子硬式野球選手における腰椎椎間板変性の有無による身体特性

の特徴を検討した． 

腰椎椎間板変性の評価は椎間板変性あり群が13名（41%）であった．先行研究に

おいてHangaiら32)は59.7%，小山ら57)は34.4%に大学野球選手の椎間板変性があった

と報告している． 本研究の対象者は大学1部リーグに所属している学生のため，総

体的に競技レベルが高く練習量が多いと推察される．身体特性は身長，体重，BMI，

年齢，競技歴に有意な差は認められなかった．また腰痛調査であるJLEQにおいても

有意な差は認められなかった．これは腰痛が椎間板変性以外にも，腰椎分離症や椎

間関節症，筋筋膜性腰痛症，心理的要因などにも関係があると考えられる．腰仙椎

アライメントは，腰椎前弯角と仙椎傾斜角において椎間板変性群あり群で有意に小

さかった．腰椎の後弯（flat back）では椎間板への軸圧が大きくなり，変性が促進さ

れたと考えられる． 

また椎間板変性は腰痛との関連を指摘されており，慢性腰痛者における骨盤・腰

椎アライメントは骨盤後傾位及び腰椎後弯であったと報告している136)．腰椎がflat 

back時には骨盤は後傾位である．骨盤後傾位による胸郭・骨盤・脊柱の回旋可動域

は骨盤中間位より小さくなる137) ．野球に多い回旋動作においては椎間関節の接触

圧が高く，このような姿位での繰り返しの投球，打撃，守備などによる回旋動作は

腰椎への回旋ストレスを増加させると考えられる．腰椎前弯位の腰痛患者はL1-L2

に椎間板変性が多く，腰椎後弯位の腰痛患者はL5-S1に椎間板変性が多い138) ．これ

らのことから椎間板変性あり群は椎間板が変性することにより腰椎前弯角，仙椎傾

斜角のアライメント変化が起こり，結果として腰椎に力学的負荷がかかっていたと
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推察された． 

体幹筋断面積は体重あたりの筋断面積において椎間板変性あり群が腹斜筋群（投

球）で有意に大きく，投球・非投球差においても有意に大きかった．回旋スポーツ

における筋の非対称性は散見される139,140,141)．野球では投手と打者において非投球側

の腹斜筋群が大きいことが報告されている142,143)．しかし，本研究では椎間板変性あ

り群において投球側の腹斜筋群が大きかった． 

この要因として腰仙椎のアライメント角度が考えられる．変性あり群の腰仙椎ア

ライメントは腰椎後弯（flat back）であることから骨盤は後傾位であり，胸郭・骨盤・

脊柱の回旋角度は少ない．その際回旋同側股関節内旋，対側の股関節外旋可動域も

制限を受ける137)．本研究では変性あり群の回旋同側（非投球側）の股関節内旋可動

域が21.1°と低値であった．また対側（投球側）の股関節外旋可動域は42.2°と正常値

に近い値であった．これは投球時における対側の股関節外旋筋に対する遠心性収縮

により可動域制限の影響が少なかったと考えられる．投球の際に非投球側の股関節

の可動域制限があると骨盤の回旋運動が制限されることで，体幹や上肢に依存した

フォームとなり，腰部にストレスが加わる144)．このようなことから股関節および骨

盤の回旋不足から，非投球側の腹斜筋群に収縮不全などの機能低下が起こり，非投

球側への側屈が強まり，投球側の腹斜筋群に代償的な筋発揮が起こったと考えられ

る．投球と類似動作92)である打撃においても同様のことが考えられる． 

また関節可動域のみの比較では両群において有意な差は認められなかった．この

ことから関節可動域のみではなく腰仙椎アライメントとの関係によって身体特性に

影響が出ると考えられた． 

腰仙椎アライメントと股関節の関節可動域の相関結果では，椎間板変性あり群の

腰椎前弯角と股関節内旋（投球），内旋（非投球），外旋（投球）の角度において
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相関関係が認められた．股関節内旋可動域においては両側に負の相関を示し，股関

節内旋可動域が小さいほど腰椎前弯角が大きくなった．つまり，椎間板変性を有し

た状態で股関節内旋可動域の制限がある場合，回旋動作を腰椎の回旋に伸展を加え

代償することが考えられる．そのため股関節内旋可動域の制限が強いほど，腰椎に

過度な回旋ストレスが繰り返しかかり，変性あり群内での腰椎前弯角の増大につな

がったと推察される．これらの変性あり群と変性なし群の身体特性の違いは，股関

節可動域制限の投球や打撃に対する筋の適応を示す結果ではないかと考えられる． 

野球では投手と野手による股関節可動域や筋力に特性があり145)，これらや筋柔軟

性の低下は上肢障害の要因になる101)．また野球のシーズン中には股関節可動域の減

少がみられるとの報告もある146)．このような状態での投球・打撃・守備による回旋

動作の繰り返しは椎間板変性をより進行させ，腰部障害を引き起こす可能性がある．

そのため股関節の十分な可動性を確保することが重要である．それ以外にもHBDが

仙椎傾斜角・胸椎後弯角の増大を招き脊椎アライメントに影響を及ぼすという報告

130)や大腿部の筋タイトネスが投球中の肩や肘の痛みに影響を及ぼすと指摘してい

る報告もある147)．また野球の投球障害の発生率を減少させるにはストレッチングを

含めた身体機能改善プログラムを行うことが効果的であったという報告がある 148)． 

これらのことから股関節を含めた下肢の筋柔軟性にも注意を払う必要がある．胸

腰部可動域，股関節可動域，筋タイトネステスト，関節弛緩性テストはいずれも両

群間で有意な差は認められなかった．椎間板変性はMRIの画像変化としては不可逆

的な変化であり，一度変性した椎間板の所見がなくなることはない28)．そのため調

査時の結果は椎間板変性あり群の中に腰痛が消失している者が存在していたことが

一因と考えられる． 

本研究において大学野球選手の椎間板変性あり群の立位，荷重位MRIにおける腰



58 

 

椎前弯角，仙椎傾斜角が変性なし群に比して有意に小さいことが分かった．立位，

荷重位での腰仙椎アライメントの違いは野球の特異的な姿位による身体への影響を

知る上で重要な知見である．また椎間板変性あり群の腹斜筋群の非対称性も明らか

になった．体幹筋群の不均衡や股関節の可動域制限も腰仙椎アライメントの影響を

受けていると推察される．これらの結果から野球による身体特性の変化が椎間板変

性の進行に影響を与えていたのではないかと考えられる． 
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５節 結論 

 

32名の大学男子硬式野球選手における腰椎椎間板変性の有無により変性あり群13

名，変性なし群19名に分け，身体的特徴を比較した． 

 

1）椎間板変性あり群の立位，荷重位MRIによる腰椎前弯角，仙椎傾斜角が有意に

小さかった． 

2）椎間板変性あり群の体幹筋断面積の腹斜筋群の投球側が有意に大きく，投球・

非投球側差においても腹斜筋群が有意に大きかった． 

3）椎間板変性あり群の腰椎前弯角と股関節内旋可動域の投球側，非投球側，外旋  

可動域の投球側に有意な相関が認められた．股関節内旋角度においては両側に

負の相関を示し，股関節内旋可動域が小さいほど変性あり群内での腰椎前弯角

が大きくなった． 
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第４章  

【研究課題３】腰椎椎間板変性の有無による野球打撃動作時の腰部回旋挙動および

体幹筋活動の検討 

 

第１節 背景・目的 

 

研究課題 1 では，大学野球選手の打撃動作時の腰部回旋が約 20°であり，過剰な

回旋がみられないことから腰部への繰り返しの回旋負荷による影響があると推察さ

れた．研究課題 2 では，腰椎椎間板変性の有無による大学野球選手の身体特徴の結

果，腰仙椎アライメント，体幹横断面積，関節可動域に違いがみられた． 

以上より，野球の特異的な姿位や動作によって腰椎に力学的負荷がかかることで

腰椎椎間板変性の促進への影響が疑われる．しかしながら野球選手の打撃動作に注

目した腰椎椎間板変性に関する研究はない．腰椎椎間板変性は退行性変化であり変

性を有していても腰痛のない選手も存在している．そのような状態も含まれている

野球選手の打撃動作や筋活動を検討することで，腰椎椎間板変性の野球打撃動作の

特徴やそこで得られたデータにより腰部障害プログラム作成への一助となると考え

た． 

そこで本研究では大学男子硬式野球選手を腰椎椎間板変性あり群となし群に分け，

打撃動作を調査し比較することで，野球選手における腰椎椎間板変性の有無による

身体的特徴について検討することを目的とした． 
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第２節 方法 

 

１．対象および方法  

対象は大学 1部リーグに所属する硬式野球選手の野手 18名とした．身長

175.3±4.7cm，体重74.3±5.7kg，BMI24.1±1.1，年齢20.2±1.1歳，競技歴11.2±1.8年であ

った．投打は右投げ右打ち8名（44％），左投げ左打ち1名（6％），右投げ左打ち9名

（50％）であった．被験者には実験前に本研究の趣旨を説明し，同意を得た上で実

施した．通常の練習が行えない者，および急性の腰痛で痛みが強く通常の練習メニ

ューを実施するのが困難な者はいなかった．尚，本研究は筑波大学大学院人間総合

科学研究科倫理委員会（承認番号，体27−118号）の承認を得て行った． 

 

２．測定項目 

１）腰椎椎間板変性の評価 

腰椎MR正中矢状断像にて，腰椎椎間板変性を評価した．MRI装置は0.25Tesla G-

scan brio（esaote社製）で，T2強調像（TR/TE=2280/125，Matrix=256×252，

Thickness=5.0mm，FOV=320mm）を立位，荷重位にて撮像した（図2-1）．評価対

象は，第12胸椎/第1腰椎から第5腰椎/第1仙椎までの6椎間とした．研究課題1と同

じく椎間板変性の評価は，信号強度及び椎間板の高さに基づいたPfirrmannら128)の

分類を用いた．Hangaiら32)とKaneokaら53)と同様にGradeⅠからGradeⅤまで分類

し，GradeⅢ以上を椎間板変性ありとした（図3-2）．MRI画像の読影は臨床経験が

豊富な整形外科医が実施した．  
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２）打撃動作分析および筋活動解析 

（１）動作課題 

ティースタンド上のボールをバッティングするティーバッティングを 3 スイング

ずつ行なった（図 4-1）．ボールは硬式球，バットは木製バットを使用した．ティー

の高さは被験者のベルトの高さに，位置はベースのほぼ中央部に合わせた．各被験

者には通常の打撃動作で真正面に打ち返すように指示した．ティーバッティングを

3 回行ったうちの最もバットスイングスピード（３．評価項目１）打撃動作分析に

詳述）が速かった試技を分析対象とした．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4-1  ティーバッティング 
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３．評価項目 

１）打撃動作分析 

（１）実験装置および測定方法 

図 4-2 に実験時の実験機器の配置を示した．データ収集には赤外線カメラ 14 台を

含む光学式 3 次元自動動作分析装置（VICON MX+, Vicon Motion Systems 社製）と 2

台のフォースプレート（9281A，9287B，Kistler 社製）を用いた．図 4-4 に被験者に

貼付した専用マーカーの位置を示した．被験者に貼付した専用マーカーの 3 次元座

標データをサンプリング周波数 250Hz で，地面反力データをサンプリング周波数

1000Hz で収集した． 

 

 

 

図 4-2 実験時の機器の配置図 
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（２）静止座標系の定義 

 被験者の進む向きの水平方向を Y 軸，鉛直上向き方向を Z 軸，被験者の左右方向

を X 軸とし，X 軸，Y 軸，Z 軸からなる座標系を静止座標系と定義した（図 4-3）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4-3  静止座標系 

 

 

 

 

 

Z 

X 

Y 
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図 4-4 被験者のマーカー貼付位置 

 

 

 

 

 

 

1 Right 3rd metacarpal 17 Right toe (RTOE) 33 Left knee medial side (LKNM) 
(LTRO) 
(HEAD) 
(REAR) 
(LEAR) 
(STEF) 
(STEB) 
(RRIB) 
(LRIB) 
(XIPF) 
(XIPB) 
(RASI) 
(LASI) 
(RPSI) 

2 
Right styloid process of radius 3 
Right styloid process of ulna 

4 Right elbow lateral side 
5 Right elbow medial side 
6 Right shoulder frontal side 
7 Right shoulder back side 
8 Right acromion 
9 Left 3rd metacarpal 
10 Left styloid process of radius 
11 Left styloid process of ulna 
12 Left elbow lateral side 
13 Left elbow medial side 
14 Left shoulder frontal side 
15 Left shoulder back side 
16 Left acromion  

(RHND) 
(RWRL) 
(RWRM) 
(RELL) 
(RELM) 
(RSHF) 
(RSHB) 
(RSHA) 
(LHND) 
(LWRL) 
(LWRM) 
(LELL) 
(LELM) 
(LSHF) 
(LSHB) 
(LSHA) 

18 
Right 5th metatarsal 19 
Right 1st metatarsal 

20 Right calcaneus 
21 

Right malleolus lateralis 22 
Right malleolus medialis 

23 
Right knee lateral side 24 
Right knee medial side 

25 
Right trochanter major 26 
Left toe 

27 Left 5th metatarsal 
28 Left 1st metatarsal 
29 Left calcaneus 
30 Left malleolus lateralis 
31 Left malleolus medialis 
32 Left knee lateral side 

(RBAL) 
(RBAM) 
(RHEL) 
( RAN） 

(RANM) 
(RKNL) 

(RKNM) 

(RTRO) 
(LTOE) 
(LBAL) 
(LBAM) 
(LHEL) 
(LANL) 
(LANM) 
(LKNL) 

Left trochanter major 34 
35 Top of head 
36 Right ear 
37 Left ear 
38 Suprasternals frontal side 
39 Suprasternals back side 
40 Right rib 
41 Left rib 
42 Xiphoid process frontal side 
43 Xiphoid process back side 
44 Right anterior superior iliac spine 
45 Left anterior superior iliac spine 
46 Right posterior superior iliac spine 
47 Left posterior superior iliac spine (LPSI) 
48 
49 

Bat head  (BHEAD) 
Bat end  (BEND) 
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（３）データ処理 

A．3 次元座標値の算出 

収集した被験者の身体各部に貼付した 3 次元座標データに対して，Wells and 

Winter115)の方法を用いて最適遮断周波数（10.0-25.0Hz）を決定し，Butterworth digital 

filter を用いて平滑化処理を行った． 

B． 関節角度および角速度の算出 

本研究に用いた関節角度は水平面（XY平面）における角度を示し，右肩峰と左肩

峰の中点を肩峰線，右大転子と左大転子の中点を大転子線，右上前腸骨棘と左上前

腸骨棘の中点を骨盤線とし各々の角度を変性あり群となし群で比較検討した．肩峰

線の角度と大転子線の角度との差を体幹の捻転の角度（以下，捻転）とした（図4-

5）．また，それぞれの角度を時間微分することにより，肩峰線，大転子線，骨盤線，

捻転の角速度を算出した．また得られた座標値から時間微分することによりバット

ヘッドのスイングスピードを算出した． 

 

 

 

 

図4-5 角度定義 

肩峰線 骨盤線 大転子線 捻転 
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（４）局面定義 

図4-5に本研究における動作のイベントと局面の定義を示した．本研究では，ティ

ーバッティング動作の肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の回旋角度および回旋角速

度を分析した．Foot ReleaseからFollow Throughまでを分析範囲とした．Foot Release，

Foot Contact，Take Back，Max Bat Speed，Follow Throughの地点での回旋角度および

回旋角速度を分析した．またFoot Release～Foot Contact，Foot Contact～Take Back，

Take Back～Max Bat Speed， Max Bat Speed～Follow Throughの区間ではそれぞれの

平均角速度を分析した．Foot Contactから肩峰線，大転子線，骨盤線の最大角速度到

達時間，肩峰線と大転子線，肩峰線と骨盤線の最大角速度までの時間の差を分析し

た．（図4-6）．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

 

 

図4-6 野球打撃動作の位相 

 

 

Foot Release：    踏出脚が地面から離れた直後の時点 

Foot Contact：    踏出脚が地面に着いた時点 

Take Back：      Take Back時の最大捻転角度の時点 

Max Bat Speed：   バットヘッドスピードの最も大きい時点 

Follow Through：   Follow Through時の最大捻転角度の時点 
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２）表面筋電図解析 

（１）実験装置および筋電位の測定方法 

筋電図の記録には，テレマイオDTS（Noraxon inc. USA）を用いた（図4-6）．被験

筋は左右の腰部脊柱起立筋（Erector spinae；以下，ES），多裂筋（Multifidus；以下，

MF），広背筋（Latissimus dorsi；以下，LD），中殿筋（Gluteus medius；以下，GMe），

腹直筋（Rectus abdominis；以下，RA），外腹斜筋（External Oblique；以下，EO），

内腹斜筋（Internal Oblique；以下，IO），の14筋とした．また左右の被験筋は打撃の

踏出し脚側と軸脚側とした．電極は各筋の筋線維方向と平行になるように貼付した．

筋電図のアーチファクトを最小化するために，皮膚研磨剤およびアルコール脱脂綿

にて十分な皮膚処理をして角質除去を行った後，電極を貼付した．電極にはBlue 

sensor（Ambu製. Denmark，図4-7）を用いた．表面電極の貼付は下野149)を参考に電

極間距離2cmで貼付した（表4-1）．導出された筋電位は，EMGアンプによって増幅

され，サンプリング周波数1500HzでA/D 変換した上で， パーソナルコンピュータ

内に記録した． 

 

（２）最大随意収縮時の筋電位測定 

各測定の筋電位を比較するために，最大随意収縮（MaximumVoluntary Contraction；

以下，MVC）時の筋電位を測定した．MVC は対象者に 3 秒間の随意的な最大等尺

性収縮を行わせ，MVC 時の活動電位が安定した 1 秒間の実行値（Root Mean Square； 

以下，RMS）を MVC とした． 

 

（３）筋電位データの処理 

筋電波形の解析は，MR3 Myomuscle（Noraxon inc. USA）を使用した．測定した筋
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電位のデータは，10～500Hz でバンドパスフィルタリングを行うことでモーション

アーチファクトを除去し，その後全波整流処理を行った． 

解析区間は，前足Foot ReleaseからFollow Throughまでとし，Foot Release，Foot 

Contact，Max Bat Speed，Follow Through測定時との解析区間で得られた筋活動電位

の値をMVCで除すことによって%MVCを算出し筋活動量とした．機器の同期には外

部アナログ出力モジュールの接続によりVICONと表面筋電計の同期信号および光

信号によって時間軸を一致させた． 

 

 

図 4-7 テレマイオ DTS（Noraxon inc. USA）（左）および  

Blue sensor（Ambu 製. Denmark）（右） 
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表 4-1 電極貼付位置一覧 

 

被験筋 電極貼付位置 

腰部脊柱起立筋 ES  第 3 腰椎棘突起外側 2cm 

多裂筋 MF  第 5 腰椎棘突起すぐ外側 

広背筋 LD  肩甲骨下角の下方 4cm 

中殿筋 GMe  大転子と腸骨稜を結ぶ線の近位 1/3 

腹直筋 RA  臍の外側約 2cm 

外腹斜筋 EO  第 8 肋骨外側下 

内腹斜筋 IO  上前腸骨棘を結んだ線の約 2cm 下方 
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４．統計処理 

統計分析は統計的手法にはIBM SPSS Statistics Base 25を用いた． 

各項目における腰椎椎間板変性あり群と変性なし群の2群間のFoot Release，Foot 

Contact，Take Back，Max Bat Speed，Follow Throughの各区間における肩峰線，大転

子線，骨盤線，捻転の角度，角速度およびFoot Release～Foot Contact，Foot Contact～

Take Back，Take Back～Max Bat Speed，Max Bat Speed～Follow Throughの平均角速

度，Foot Contactから肩峰線，大転子線，骨盤線の最大角速度までの時間，肩峰線と

大転子線，肩峰線と骨盤線の最大角速度までの時間の差は対応のないt 検定を用い

た．筋活動の比較は，正規分布を示さなかったため，マン・ホイットニーのU検定を

使用した．なお，統計学的有意水準はすべて5％未満とした． 
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３節 結果  

対象者18名で腰椎椎間板変性の評価の結果，椎間板変性あり群は7名（39％），変

性なし群が11名（61％）であった．以下，変性の有無と測定項目との関係を示す． 

 

１．身体特性 

椎間板変性あり群は7名で身長175.9±3.2cm，体重75.4±4.6kg，BMI24.3±0.9kg/m2，

年齢20.3±0.9歳，競技歴10.9±2.5年であった．投打は右投げ右打ち3名，左投げ左打ち

1名，右投げ左打ち3名であった．椎間板変性なし群は11名で身長174.4±5.4cm，体重

72.5±5.2kg，BMI23.8±0.9kg/m2，年齢20.5±1.2歳，競技歴11.4±1.3年であった．投打は

右投げ右打ち3名，右投げ左打ち8名であった．2群間において身長，体重，BMI，年

齢，競技歴に有意差は認められなかった（身長 p=0.69，体重 p=0.51，BMI p=0.48，

年齢 p=0.85，競技歴 p=0.58，表4-2）． 

 

 

表4-2 椎間板変性の有無で比較した身体特性 

 

身体特性 

椎間板変性あり 

(n=7) 

椎間板変性なし 

(n=11) 

 

*p<0.05 

身長（cm） 175.9 ±3.2 174.4 ± 5.4 N.S. 

体重（kg） 75.4 ± 4.6 72.5 ± 5.2 N.S. 

BMI（kg/m2） 24.3 ± 0.9 23.8 ± 0.9 N.S. 

年齢（歳） 20.3 ± 0.9 20.5 ± 1.2 N.S. 

競技歴（年） 10.9 ± 2.5 11.4 ± 1.3 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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２．打撃動作分析 

１）関節角度 

（１）肩峰線 

肩峰線の最大回旋角度は変性あり群が 179.6±9.1°であり，変性なし群が

182.4±16.7°であった．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.69，表 4-3）． 

また区間ごとに分けた肩峰線の回旋角度は変性あり群の Foot Release が-31.7±

10.6°，Foot Contact が-54.8±9.8°，Take Back が-27.6±13.7°，Max Bat Speed が 66.1±10.0°，

Follow Through が 152.0±7.8°であった．変性なし群の Foot Release は-22.2±9.7°，Foot 

Contact が-51.9±9.1°，Take Back が-29.1±12.7°，Max Bat Speed が 66.5±31.4°，Follow 

Through が 153.3±13.2°であった．それぞれの群間において有意な差は認められなか

った（Foot Release p=0.068，Foot Contact p=0.53，Take Back p=0.82，Max Bat Speed 

p=0.98，Follow Through p=0.81，表 4-4）． 

 

（２）大転子線 

大転子線の最大回旋角度は変性あり群が 85.6±12.8°であり，変性なし群が

80.8±18.8°であった．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.56，表 4-3）． 

また区間ごとに分けた肩峰線の回旋角度は変性あり群の Foot Release が-18.9±

11.2°，Foot Contact が-32.9±7.7°，Take Back が 5.8±11.3°，Max Bat Speed が 62.2±9.5°，

Follow Through が 88.7±10.9°であった．変性なし群の Foot Release は-9.4±7.2°，Foot 

Contact が-28.0±5.1°，Take Back が 10.0±15.6°，Max Bat Speed が 65.4±15.7°，Follow 

Through が 90.6±8.4°であった．それぞれの群間において有意な差は認められなかっ

た（Foot Release p=0.042，Foot Contact p=0.12，Take Back p=0.55，Max Bat Speed p=0.64，

Follow Through p=0.68，表 4-4）． 
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（３）骨盤線 

骨盤線の最大回旋角度は変性あり群が 92.1±8.3 °であり，変性なし群が 82.0±19.3°

であった．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.22，表 4-3）． 

また区間ごとに分けた肩峰線の回旋角度は変性あり群の Foot Release が -

21.1±13.1°，Foot Contact が-34.5±7.7°，Take Back が 6.4±12.1°，Max Bat Speed が

67.2±9.1°，Follow Through が 98.5±8.4°であった．変性なし群の Foot Release は-

12.9±6.8°，Foot Contact が-29.7±5.4°，Take Back が 16.9±20.9°，Max Bat Speed が

70.8±18.2°，Follow Through が 98.9±8.0°であった．それぞれの群間において有意な差

は認められなかった（Foot Release p=0.16，Foot Contact p=0.14，Take Back p=0.25，

Max Bat Speed p=0.64，Follow Through p=0.91，表 4-4）． 

 

（４）捻転 

肩峰線角度および大転子線角度の最大値から求めた肩峰線角度－大転子線角度で

ある捻転の最大回旋角度は，変性あり群が 101.8±13.5°であり，変性なし群が

96 .7±11.6°であった．2群間に有意な差は認められなかった（p=0.42，表4-3）． 

また区間ごとに分けた捻転の回旋角度は変性あり群のFoot Releaseが12.8±7.6°，

Foot Contactが23.9±9.6°，Take Backが39.1±10.5°，Max Bat Speedが-1.1±16.9°，Follow 

Throughが-62.7±9.6°であった．変性なし群のFoot Releaseは12.8±5.4°，Foot Contactが

-21.9±6.1°，Take Backが33.4±4.4°，Max Bat Speedが -4.2±6.3°，Follow Throughが -

63.2±12.6°であった．それぞれの群間において有意な差は認められなかった（Foot 

Release p=0.99，Foot Contact p=0.64，Take Back p=0.13，Max Bat Speed p=0.64，Follow 

Through p=0.92，表4-4）． 
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２）スイングスピード 

バッティングのスイングスピードは変性あり群が 35.9±2.8m/s，変性なし群が

35.7±4.3m/s であり 2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.88，表 4-4）． 

 

 

表4-3 肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の最大回旋角度 

 

最大回旋角度（deg） 

 

椎間板変性あり 

(n=7) 

椎間板変性なし 

 (n=11) 

  

*p<0.05 

肩峰線 179.6 ± 9.1 182.4 ± 16.7 N.S. 

大転子線 85.6 ± 12.8 80.8 ± 18.8 N.S. 

骨盤線 92.1 ± 8.3 82.0 ± 19.3 N.S. 

捻転 101.8 ± 13.5 96.7 ± 11.6 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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表4-4 肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の各区間の角度とスイングスピード 

 

 

椎間板変性あり 

(n=7) 

椎間板変性なし 

 (n=11) 

 

*p<0.05 

角度（deg） 

  

  

      

肩峰線 Foot Release -31.7 ± 10.6 -22.2 ± 9.7 N.S.  

Foot Contact -54.8 ± 9.8 -51.9 ± 9.1 N.S.  

Take Back -27.6 ± 13.7 -29.1 ± 12.7 N.S.  

Max Bat Speed 66.1 ± 10.0 66.5 ± 31.4 N.S.  

Follow Through 152.0 ± 7.8 153.3 ± 13.2 N.S. 

角度（deg） 

 

  

      

大転子

線 

Foot Release -18.9 ± 11.2 -9.4 ± 7.2 *  

Foot Contact -32.9 ± 7.7 -28.0 ± 5.1 N.S.  

Take Back 5.8 ± 11.3 10.0 ± 15.6 N.S.  

Max Bat Speed 62.2 ± 9.5 65.4 ± 15.7 N.S.  

Follow Through 88.7 ± 10.9 90.6 ± 8.4 N.S. 

角度（deg） 

 

  

 

  

 

骨盤線 Foot Release -21.1 ± 13.1 -12.9 ± 6.8 N.S.  

Foot Contact -34.5 ± 7.7 -29.7 ± 5.4 N.S.  

Take Back 6.4 ± 12.1 16.9 ± 20.9 N.S.  

Max Bat Speed      67.2 ± 9.1 

67.2 ± 9.1 

70.8 ± 18.2 N.S.  

Follow Through 98.5 ± 8.4 98.9 ± 8.0 N.S. 

角度（deg） 

 

    

 

捻転 Foot Release -12.8 ± 7.6 -12.8 ± 5.4 N.S.  

Foot Contact -23.9 ± 9.6 -21.9 ± 6.1 N.S.  

Take Back -39.1 ± 10.5 -33.4 ± 4.4 N.S.  

Max Bat Speed 1.1 ± 16.9 4.2 ± 6.3 N.S.  

Follow Through 62.7 ± 9.6 63.2 ± 12.6 N.S. 

スイングスピード（m/s） 35.9 ± 2.8 35.7 ± 4.3 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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３）肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の最大角速度および各区間の角速度  

（１）肩峰線 

肩峰線の最大角速度は変性あり群が 1087.8±87.0 deg/s であり，変性なし群  が

1110.1±86.9 deg/s であった．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.60，表 4-5）． 

また区間ごとに分けた肩峰線の角速度は変性あり群の Foot Release が-25.4±27.8 

deg/s，Foot Contact が 90.1±55.1 deg/s，Take Back が 592.5 ± 99.4deg/s，Max Bat Speed

が 894.1±177.1 deg/s，Follow Through が 8.76±26.4 deg/s であった．変性なし群の Foot 

Release は-20.3±11.1 deg/s ，Foot Contact が 40.9±42.2 deg/s，Take Back が 530.5± 

158.2deg/s，Max Bat Speed が 789.3±307.1deg/s，Follow Through が 1.9±14.5 deg/s であ

った．それぞれの群間において有意な差は認められなかった（Foot Release p=0.66，

Foot Contact p=0.048，Take Back p=0.37，Max Bat Speed p=0.42，Follow Through p=0.49，

表 4-6）． 

 

（２）大転子線 

大転子線の最大角速度は変性あり群が 583.4 ± 83.8deg/s であり，変性なし群が

555.4 ± 50.4 deg/s であった． 2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.39，表 4-

5）． 

また区間ごとに分けた肩峰線の角速度は変性あり群の Foot Release が-22.5±17.8 

deg/s，Foot Contact が 175.7±107.3 deg/s，Take Back が 513.6 ± 94.2deg/s，Max Bat Speed

が 334.4±91.4 deg/s， Follow Through が 14.6±28.3 deg/s であった．変性なし群の Foot 

Release は-25.0±17.2 deg/s， Foot Contact が 155.6±115.9 deg/s，Take Back が 471.3 ± 

99.7deg/s，Max Bat Speed が 332.4±179.7 deg/s，Follow Through が 3.9±14.9 deg/s であ

った．それぞれの群間において有意な差は認められなかった（Foot Release p=0.77，
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Foot Contact p=0.71，Take Back p=0.38，Max Bat Speed p=0.98，Follow Through p=0.30，

表 4-6）． 

 

（３）骨盤線 

骨盤線の最大角速度は変性あり群が 605.8 ± 72.1deg/s であり，変性なし群が 581.9 

± 51.0deg/s であった．2 群間に有意な差は認められなかった（p=0.42，表 4-5）． 

また区間ごとに分けた肩峰線の角速度は変性あり群の Foot Release が -

13.8±21.2deg/s，Foot Contact が 193.4±91.9 deg/s，Take Back が 551.1 ± 94.2 deg/s，Max 

Bat Speed が 387.1±84.8 deg/s，Follow Through が 10.2±26.7 deg/s であった．変性なし

群の Foot Release は-17.3±17.4 deg/s，Foot Contact が 223.6±110.2 deg/s，Take Back が

517.9 ± 98.1deg/s，Max Bat Speed が 324.7±210.4 deg/s， Follow Through が 1.2±14.8 

deg/s であった．それぞれの群間において有意な差は認められなかった（Foot Release 

p=0.71，Foot Contact p=0.56，Take Back p=0.49，Max Bat Speed p=0.39，Follow Through，

p=0.37，表 4-6）． 

 

（４）捻転 

捻転の最大角速度は，変性あり群が632.3±147.8 deg/sであり，変性なし群が

642.2±112.6 deg/sであった．2群間に有意な差は認められなかった（p=0.87，表4-5）． 

また区間ごとに分けた捻転の角速度は変性あり群のFoot Releaseが-2.4±19.4 deg/s，

Foot Contact が -83.3±61.4deg/s ， Take Back が 77.8±37.1deg/s ， Max Bat Speed が

555.9±214.7 deg/s，Follow Throughが-6.9±5.7 deg/sであった．変性なし群のFoot Release

は4.8±17.9 deg/s，Foot Contactが-114.6±97.8 deg/s，Take Backが59.9 ± 97.1 deg/s，Max 

Bat Speedが456.9±228.1 deg/s，Follow Throughが-1.9±3.19 deg/sであった．それぞれの
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群間において有意な差は認められなかった（Foot Release p=0.43，Foot Contact p=0.46，

Take Back p=0.53，Max Bat Speed p=0.37，Follow Through p=0.028，表4-6）． 

 

 

表4-5 肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の最大角速度 

  

最大角速度（deg/s） 

 

椎間板変性あり 

（n=7） 

椎間板変性なし 

 （n=11） 

 

*p<0.05 

肩峰線 1087.8 ± 87.0 1110.1 ± 86.9 N.S. 

大転子線 583.4 ± 83.8 555.4 ± 50.4 N.S. 

骨盤線 605.8 ± 72.1 581.9 ± 51.0 N.S. 

捻転  632.3 ± 147.8  642.2 ± 112.6 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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表4-6 肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の各区間の角速度 

 

 

椎間板変性あり 

（n=7） 

椎間板変性なし 

 （n=11） 

 

*p<0.05 

角速度（deg/s）         

肩峰線 Foot Release -25.4 ± 27.8 -20.3 ± 11.1 N.S.  

Foot Contact 90.1 ± 55.1 40.9 ± 42.2 *  

Take Back 592.5 ± 99.4 530.5 ± 158.2 N.S.  

Max Bat Speed 894.1 ± 177.1 789.3 ± 307.1 N.S.  

Follow Through 8.76 ± 26.4 1.9 ± 14.5 N.S. 

角速度（deg/s）       

大転子線 Foot Release -22.5 ± 17.8 -25.0 ± 17.2 N.S.  

Foot Contact 175.7 ± 107.3 155.6 ± 115.9 N.S.  

Take Back 513.6 ± 94.2 471.3 ± 99.7 N.S.  

Max Bat Speed 334.4 ± 91.4 332.4 ± 179.7 N.S. 

  Follow Through 14.6 ± 28.3 3.9 ± 14.9 N.S. 

角速度（deg/s） 

  

  

      

骨盤線 Foot Release -13.8 ± 21.2 -17.3 ± 17.4 N.S.  

Foot Contact 193.4 ± 91.9 223.6 ± 110.2 N.S.  

Take Back 551.1 ± 94.2 517.9 ± 98.1 N.S.  

Max Bat Speed 387.1 ± 84.8 324.7 ± 210.4 N.S.  

Follow Through 10.2 ± 26.7 1.2 ± 14.8 N.S. 

角速度（deg/s） 

  

      

捻転 Foot Release -2.4 ± 19.4 4.8 ± 17.9 N.S.  

Foot Contact -83.3 ± 61.4 -114.6 ± 97.8 N.S.  

Take Back 77.8 ± 37.1 59.9 ± 97.1 N.S.  

Max Bat Speed 555.9 ± 214.7 456.9 ± 228.1 N.S.  

Follow Through -6.9 ± 5.7 -1.9 ± 3.2 * 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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４）肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の各区間の平均角速度 

（１）肩峰線 

区間ごとに分けた肩峰線の平均角速度は変性あり群の Foot Release～Foot Contact

が-27.7±7.7 deg/s，Foot Contact～Take Back が 312.4±73.2 deg/s，Take Back～Max Bat 

Speed が 945.6±100.9 deg/s，Max Bat Speed～Follow Through が 212.5±33.3 deg/s であ

った．変性なし群の Foot Release～Foot Contact が-29.9±11.6 deg/s，Foot Contact～Take 

Back が 233.5±74.8 deg/s，Take Back～Max Bat Speed が 884.9±137.1 deg/s，Max Bat 

Speed～Follow Through が 175.3±59.9 deg/s であった．Foot Contact～Take Back におい

て有意な差が認められた．それ以外の群間では有意な差は認められなかった（Foot 

Release～Foot Contact p=0.66，Foot Contact～Take Back p=0.043，Take Back～Max Bat 

Speed p=0.33，Max Bat Speed～Follow Through p=0.16，表 4-7）． 

 

（２）大転子線 

区間ごとに分けた大転子線の平均角速度は変性あり群の Foot Release～Foot 

Contact が-16.1±5.7 deg/s，Foot Contact～Take Back が 384.5±88.9deg/s，Take Back～

Max Bat Speed が 492.6 ± 42.6，Max Bat Speed～Follow Through が 64.8±16.5 deg/s で

あった．変性なし群の Foot Release～Foot Contact が-18.8±8.4 deg/s，Foot Contact～

Take Back が 337.9 ± 71.4 deg/s，Take Back～Max Bat Speed が 453.5 ± 61.1 deg/s，Max 

Bat Speed～Follow Through が 49.6±33.2 deg/s であった．それぞれの群間において有

意な差は認められなかった（Foot Release～Foot Contact p=0.66，Foot Contact～Take 

Back p=0.043，Take Back～Max Bat Speed p=0.33，Max Bat Speed～Follow Through 

p=0.16，表 4-7）． 
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（３）骨盤線 

区間ごとに分けた大転子線の平均角速度は変性あり群の Foot Release～Foot 

Contact が-15.5±6.9 deg/s，Foot Contact～Take Back が 405.0±85.2deg/s，Take Back～

Max Bat Speed が 533.6±43.9deg/s，Max Bat Speed～Follow Through が 76.4±15.9 deg/s

であった．変性なし群の Foot Release～Foot Contact が-17.3±8.0 deg/s，Foot Contact～

Take Back が 399.9±72.1deg/s，Take Back～Max Bat Speed が 450.2±114.6deg/s，Max 

Bat Speed～Follow Through が 55.8±36.1 deg/s であった．Take Back～Max Bat Speed に

おいて有意な差が認められた．それ以外の群間では有意な差は認められなかった

（Foot Release～Foot Contact p=0.64，Foot Contact～Take Back p=0.89，Take Back～

Max Bat Speed p=0.049，Max Bat Speed～Follow Through p=0.18，表 4-7）． 

 

（４）捻転 

区間ごとに分けた捻転の平均角速度は変性あり群の Foot Release～Foot Contact が

-11.6±5.9 deg/s，Foot Contact～Take Back が-116.5±39.6 deg/s，Take Back～Max Bat 

Speed が 361.8 ± 76.2deg/s，Max Bat Speed～Follow Through が 146.8±30.2 deg/s であ

った．変性なし群の Foot Release～Foot Contact が-12.1±6.1 deg/s，Foot Contact～Take 

Back が-141.9±69.9 deg/s，Take Back～Max Bat Speed が 342.8±114.0deg/s，Max Bat 

Speed～Follow Through が 125.9±37.2 deg/s であった．それぞれの群間において有意

な差は認められなかった（Foot Release～Foot Contact p=0.87，Foot Contact～Take Back 

p=0.39，Take Back～Max Bat Speed p=0.70，Max Bat Speed～Follow Through p=0.23，

表 4-7）． 

尚，腰椎椎間板変性の有無による打撃時の回旋角度および角速度の1例を図4-8に

示した． 
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表4-7 肩峰線，大転子線，骨盤線，捻転の各区間の平均角速度 

 

 

椎間板変性あり 

 （n=7） 

椎間板変性なし 

 （n=11） 

 

*p<0.05 

平均角速度（deg/s） 

 

      

肩峰線 

 

      

 

 Foot Release～Foot Contact -27.7 ± 7.7 -29.9 ± 11.6 N.S. 

 Foot Contact～Take Back 312.4 ± 73.2 233.5 ± 74.8 * 

 Take Back～Max Bat Speed 945.6 ± 100.9 884.9 ± 137.1 N.S. 

MaxBatSpeed～Follow Through 212.5 ± 33.3 175.3 ± 59.9 N.S. 

平均角速度（deg/s）       

 

大転子線 

 

      

 

 Foot Release～Foot Contact -16.1 ± 5.7 -18.8 ± 8.4 N.S. 

 Foot Contact～Take Back 384.5 ± 88.9 337.9 ± 71.4 N.S. 

 Take Back～Max Bat Speed 492.6 ± 42.6 453.5 ± 61.1 N.S. 

MaxBatSpeed～Follow Through 64.8 ± 16.5 49.6 ± 33.2 N.S. 

平均角速度（deg/s）         

骨盤線 

 

      

 

 Foot Release～Foot Contact -15.5 ± 6.9 -17.3 ± 8.0 N.S. 

 Foot Contact～Take Back 405.0 ± 85.2 399.9 ± 72.1 N.S. 

 Take Back～Max Bat Speed 533.6 ± 43.9  450.2 ± 114.6 * 

MaxBatSpeed～Follow Through 76.4 ± 15.9 55.8 ± 36.1 N.S. 

平均角速度（deg/s） 

 

    

 

捻転 

  

    

 

 Foot Release～Foot Contact -11.6 ± 5.9 -12.1 ± 6.1 N.S. 

 Foot Contact～Take Back -116.5 ± 39.6 -141.9 ± 69.9 N.S. 

 Take Back～Max Bat Speed 361.8 ± 76.2   342.8 ± 114.0 N.S. 

MaxBatSpeed～Follow Through 146.8 ± 30.2  125.9 ± 37.2 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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           椎間板変性あり選手 A                椎間板変性なし選手 B 

  

図4-8 打撃動作時の肩峰線，大転子線，骨盤線の回旋角度および角速度の1例  （椎間板変性あり選手A，椎間板変性なし選手B） 
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５）最大角速度到達時間 

（１）Foot Contactから肩峰線，大転子線，骨盤線の最大角速度までの時間 

Foot Contactから最大角速度までの到達時間は，変性あり群は肩峰線で0.071±0.02s，

大転子線で0.034±0.03s，骨盤線で0.043±0.02sだった．変性なし群が肩峰線で0.075±

0.02s，大転子線で0.039±0.03s，骨盤線で0.023±0.04sだった．それぞれ各群間に有意な

差は認められなかった．（肩峰線 p=0.19，大転子線 p=0.16，骨盤線p=0.85，表4-8）． 

 

 

表4-8  Foot Contact から肩峰線，大転子線，骨盤線の最大角速度までの時間 

 

最大角速度到達時間(s) 

 

椎間板変性あり 

(n=7) 

椎間板変性なし  

(n=11) 

 

*p<0.05 

肩峰線 0.165±0.02 0.184±0.03 N.S. 

大転子線 0.126±0.02 0.150±0.03 N.S. 

骨盤線 0.134±0.02 0.136±0.02 N.S. 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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（２）肩峰線と大転子線，肩峰線と骨盤線の最大角速度までの時間の差 

肩峰線と大転子線，肩峰線と骨盤線の最大角速度までの時間の差は，変性あり群は肩

峰線－大転子線で0.039±0.02s，肩峰線－骨盤線で0.027±0.01sだった．変性なし群が肩

峰線－大転子線で0.034±0.01s，肩峰線－骨盤線で0.052±0.03sだった．変性あり群の肩

峰線－骨盤線が変性なし群より短く有意な差が認められた（肩峰線－大転子線 p=0.58，

肩峰線－骨盤線 p=0.046，表4-9）． 

 

 

表4-9  肩峰線と大転子線，肩峰線と骨盤線の最大角速度までの時間の差 

 

最大角速度時間差 (s) 

 

椎間板変性あり 

(n=7) 

椎間板変性なし 

 (n=11) 

 

*p<0.05 

肩峰線－大転子線 0.039±0.02 0.034±0.01 N.S. 

肩峰線－骨盤線 0.027±0.01 0.052±0.03 * 

値は平均値±標準偏差で示した． 

N.S，Not Significant 
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３．筋活動解析 

１）打撃動作時の筋活動 

それぞれの筋における打撃動作の各区間の%MVCをグラフに表した (図4−8～11)． 

（１）Foot Release 

Foot Releaseでは，全ての筋において変性あり群と変性なし群で筋活動の変化はみられ

なかった（図4-9）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4-9 Foot Release時の各筋の%MVC 

ES：腰部脊柱起立筋，MF：多裂筋，LD：広背筋，GMe：中殿筋 

RA：腹直筋，EO：外腹斜筋，IO：内腹斜筋 
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（２）Foot Contact 

Foot Contactでは，GMeの軸脚側において変性あり群が有意に大きい値を示した（GMe

（軸）p＝0.02）．それ以外の筋では有意な差はみられなかった（図4-10）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4-10  Foot Contact時の各筋の%MVC 

ES：腰部脊柱起立筋，MF：多裂筋，LD：広背筋，GMe：中殿筋 

RA：腹直筋，EO：外腹斜筋，IO：内腹斜筋 
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（３）Take Back 

Take Backでは，各筋において有意な差はみられなかった（図4-11）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4-11 Take Back時の各筋の％MVC 

ES：腰部脊柱起立筋，MF：多裂筋，LD：広背筋，GMe：中殿筋 

RA：腹直筋，EO：外腹斜筋，IO：内腹斜筋 
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（４）Max Bat Speed 

Max Bat Speedでは，ESの軸脚側，GMeの踏出脚側において変性あり群が有意に大きい

値を示した（ES（軸）p=0.044，GMe（踏）p=0.035）．それ以外の筋では有意な差はみ

られなかった （図4-12）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4-12 Max Bat Speed時の各筋の%MVC 

ES：腰部脊柱起立筋，MF：多裂筋，LD：広背筋，GMe：中殿筋 

RA：腹直筋，EO：外腹斜筋，IO：内腹斜筋 
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（５）Follow Through 

Follow Throughでは，ESの踏出脚側，GMeの軸脚側において変性あり群が有意に大

きい値を示した（ES（踏）p=0.035，GMe（軸）p=0.008）．またLDの踏出脚側において

変性なし群が有意に大きい値を示した（LD（踏）p=0.044，図4-13）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4-13 Follow Through時の各筋の%MVC 

ES：腰部脊柱起立筋，MF：多裂筋，LD：広背筋，GMe：中殿筋 

RA：腹直筋，EO：外腹斜筋，IO：内腹斜筋 
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４節 考察 

 

本研究では腰椎椎間板変性の有無による大学野球選手の打撃動作による腰部回旋挙

動および体幹筋活動を検討した． 

その結果，各区間に腰部回旋挙動および筋活動に違いがみられた．また最大角速度到

達時間においても椎間板変性の有無により違いがみられた． 

野球の投球や打撃は力と動きの連続的な伝達を可能にする身体セグメントの機械的

連結である運動連鎖の活性化によって達成される96,150,151)．適切な運動連鎖に影響を与え

るキネマティックシークエンスとして，類似動作の野球投球動作92)では骨盤の最大角速

度時間の遅延や152,153)，骨盤線の最大角速度と肩峰線の最大角速度との間の時間の増加

と肩骨頭求心力の減少との相関を報告している154)．本研究では肩峰線，大転子線，骨盤

線のFoot Contactから最大角速度到達までの時間において群間に有意な差は認められ

なかった．しかし，骨盤線から肩峰線までの最大角速度到達時間の差において変性なし

群が有意に遅い結果となった．骨盤線のみの比較では有意な差はなかったことから，遠

位セグメントの機能に影響する体幹部の筋肉や関節の機能に椎間板変性の有無による

影響があったと推察される．これらのキネマティックシークエンスの違いにより，変性

あり群は各区間での角速度が大きくなり，スイング終盤であるFollow Throughの捻転角

速度の差にまで影響したと考えられる．バッティングパフォーマンスの指標であるバッ

トスピードには有意な差は認められなかったことから打撃動作の違いは腰椎椎間板変

性有無による特徴の可能性が考えられる． 

しかし，これらの打撃動作が椎間板変性の結果によって起きたのか，結果として椎間

板変性になったのかは横断調査のため本研究では明らかにできない． 

その中で要因として考えられるのは，体幹部の運動制御不全によるキネマティックシ

ークエンスの乱れが挙げられる．機能的な体幹を保つためには，アライメントを

Panjabi69)の運動制御システムによるnewtral zoneに維持することや体幹部を他の筋群と
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共縮し剛性を高め72)，スタビリティ関節として固定する必要がある155)．また隣接する関

節の胸椎と股関節はモビリティ関節として動きの役割を分離して機能させる必要があ

る155)．運動制御不全の場合，単関節筋機能不全によって多関節筋の過活動が起こり，外

傷障害の原因となる156)．また先行研究157)では脊柱安定性低下を補うために脊柱起立筋

が過活動を起こすことも報告されている．本研究では，変性あり群の体幹回旋中の中殿

筋と脊柱起立筋の筋活動が有意に大きかったことから，運動制御機能不全による筋過活

動の状態であったと推察される．脊柱の不安定性の増大は体幹や骨盤の過度の回旋を生

み出し，腰痛を発生させる可能性がある69,158)．つまり運動制御不全による体幹の剛性不

足をこれらの筋で代償していたと考えられる． 

研究課題2の結果のように，変性あり群は腰仙椎アライメントの低角度や股関節柔軟性

不足などの特徴があり回旋可動性に制限が起こると考えられる．結果として，体幹部は

過剰な回旋動作によって代償し運動制御不全になった可能性がある．このような状態で

繰り返しの打撃動作を行えば，外腹斜筋や内腹斜筋を含む体幹筋に過剰な負荷がかかる

ことにより脊柱の安定性が失われ，腰椎椎間板を含む軟部組織にストレスがかかると考

えられる．体幹は力学的エネルギーの伝達経路であるため93)，安定性を高めた上で四肢

の筋群との協調活動をする必要がある．脊柱の不安定性やアライメント異常は腰部への

過剰な捻れ回旋や負荷を招き，腰椎分離症などの障害につながる危険が考えられる112)． 

以上のことから腰椎椎間板変性を有する野球選手の打撃動作は身体特徴や動作の変化

による結果，腰椎椎間板の変性を引き起こしたと推察される． 

野球の運動制御に関する先行研究では，投手の腰仙部制御の不安定さが投球時の肩水

平外転トルクおよび肘外反トルク増加を招くこと159)や外傷障害の増加，重症度の増加，

復帰にかかる日数も長いことが報告されている160)．また投球パフォーマンスにおいて

も与四球や被安打数に差があると報告されている161)． 

運動制御不全が体幹部のみではなく遠位の外傷障害を招くことからも，腰椎椎間板変

性の野球選手は，腰部を含めた体幹筋の運動制御機能を適切に活動させる必要がある．
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その上で打撃動作を行うことが，障害予防につながる一つの方法であると考える．運動

制御機能不全による解決には，姿勢，アライメント，筋活動，動作の修正を中心に評価

していく必要がある162)．またそれら3つを相互に関連させた上で問題を修正し，静的・

動的トレーニングの機能的再教育をすることにより，正しい動作が達成される162)．これ

らのアプローチ法としてはピラティス163)，太極拳164)，ヨガ164,165)，ファンクショナルト

レーニング166)などが挙げられる．つまり，運動制御に関わる様々な要因を考慮した上で

のアプローチが必要である．  

本研究では，腰椎椎間板変性の有無による打撃動作や各区間の特徴を示すことができ

た．しかし，運動連鎖が効率良く行われるには筋力99,167)，筋柔軟性100)，各関節の可動性

101,168)，アライメント102)，など様々な要因がある．それに加えて野球特有の運動パター

ンなどの身体全体の力学や運動学103,104) を理解しなければならない．また運動制御169)に

何らかの不具合が起きた場合は，不適切な筋活性化パターンによる身体動作によって，

関節損傷170)やその他傷害につながる可能性がある94, 171,172,173)．そのため身体特性と動作

を含めた様々な要因を総合的に判断してコンディショニングをしていく必要がある． 
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第５節 結論 

 

本研究では，腰椎椎間板変性の有無による野球打撃動作時の腰部回旋挙動および体幹

筋活動の詳細を明らかにすることを目的として行い，以下の結果が得られた． 

 

1）肩峰線，骨盤線における最大角速度の到達時間の差に違いがみられ，体幹回旋に

おけるキネマティックシークエンスの違いがみられた． 

2）各区間の回旋角度や角速度，筋活動の違いが腰椎椎間板変性の有無による打撃動

作の違いであると推察される． 
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第５章 

総 括 

 

第１節 結論  

 

１．野球打撃動作における腰部回旋挙動解析 

研究課題1の目的は大学野球選手の打撃動作時における腰部回旋挙動を分析するため

に，競技経験の有無よる打撃動作を比較検討することとした．その結果，腰部は野球

経験あり群，野球経験なし群ともに約20°回旋していた．また腰部最大回旋角度出現時

間に野球経験あり群と野球経験なし群で差がみられた．打撃動作分析では捻転角度が

野球経験あり群，野球経験なし群ともに約100°前後であった．このことから野球経験

あり群と野球経験なし群ともに打撃動作の大部分は脊柱以外の動きによって行われ，

技術レベルにかかわらず脊柱に同じような負荷がかかっていると推察される．しか

し，野球経験あり群と野球経験なし群の腰部最大回旋角度出現時間で差があったこと

から，打撃フォームの違いによって脊柱の可動するタイミングには違いがあると推察

される．  

 

２．腰椎椎間板変性を有する大学男子硬式野球選手の身体特徴 

研究課題2において，野球選手の腰椎椎間板変性の有無における身体特徴を比較検討

した．その結果，椎間板変性あり群の立位，荷重位MRIにおける腰椎前弯角，仙椎傾

斜角が変性なし群に比して有意に小さかった．また椎間板変性あり群の体幹筋断面積

の投球側の腹斜筋群が有意に大きく，投球・非投球差においても腹斜筋群が有意に大

きかった．腰椎椎間板変性あり群の腰椎前弯角と股関節内旋可動域の投球側，非投球

側，股関節外旋可動域の投球側に有意な相関が認められた．椎間板変性あり群では，

両側とも股関節の内旋可動域が小さいほど腰椎前弯角が大きくなるという負の相関を
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示していた．腰椎椎間板変性と腰椎前弯角，仙椎傾斜角との関係は，腰仙椎のアライ

メントの改善が椎間板変性予防につながる可能性があり，腰仙椎のアライメントを含

めた身体特性および動作に注目し予防方法を確立する必要があると考える． 

 

３．腰椎椎間板変性の有無による野球打撃動作時の腰部回旋挙動および体幹筋活動の

検討 

 

腰椎椎間板性有無における大学野球選手の打撃動作における捻転および体幹筋活動

は不明な部分が多い．そこで研究課題3は腰椎椎間板変性あり群となし群の打撃動作を

比較検討することとした．結果は肩峰線，骨盤線における最大角速度の到達時間の差に

違いがみられ，体幹回旋におけるキネマティックシークエンスの違いがみられた．また

各区間の回旋角度や角速度，筋活動の違いもみられ，これらが腰椎椎間板変性を有する

選手の打撃動作の特徴であると推察される． 

以上の点から，野球選手の腰椎椎間板変性の有無による身体特徴と打撃動作の違いを

明らかにすることができた．また打撃回旋動作時の腰部の挙動が明らかとなり，腰椎椎

間板変性の有無による打撃動作においても回旋角度や角速度，筋活動の違いが明らかに

なった．これらの結果は回旋動作によるスポーツの腰痛発症のメカニズム解明の一助と

なると考えられる． 

 

第２節 本研究の課題と今後の展望 

 

１．本研究の課題 

 研究課題2では腰椎椎間板変性の有無による違いが明らかになった．しかし，腰椎椎

間板変性の身体特性の検討においては横断的な調査であったため，椎間板変性が原因

による身体特性の特徴であるかは検討の余地がある．身体特性の項目においても腰
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部・下肢中心の評価となっていたため，回旋動作に重要である肩甲帯に関する項目を

追加し，全身の詳細な評価による比較が必要である．これらを踏まえ今後は野球選手

の椎間板変性の有無による縦断的な調査が必要である．また成長期における腰痛も頻

発することから少年期の腰椎椎間板変性の有無における身体特性の調査も必要である. 

本研究では腰椎椎間板変性の有無のみによる比較であったため，腰部におけるその他

の病態も調査し，詳細なメディカルチェックを行う必要がある． 

研究課題1，3では腰部の挙動が明らかとなり，腰椎椎間板変性の有無における打撃動

作の違いが明らかとなった．しかし，本実験はティーバッティング動作であったため実

戦的な飛来球によるバットへの衝撃や打撃動作が異なることが考えられるため，今後飛

来球による検討も必要である． 

また対象者は大学生のみであったが，各世代によって打撃動作は異なるため174)，成長

期にあたる小学生から高校生までの打撃動作の比較に身体特徴を考慮して検討する必

要がある．成長期における打撃動作ではバットが重すぎる場合，打撃フォームが変化し

腰部へストレスが増す可能性が指摘されているためである175,176)．打撃動作とバットの

重さの適正についても各世代間での検討が必要である． 

本研究では打撃中の椎体への力学的負荷が不明であったことから動作と腰痛，腰椎椎

間板変性との関連性については詳細を言及することができない．腰椎への力学的影響を

有限要素法などのシミュレーションによる解析をすることも検討される． 

腰椎椎間板変性の有無における打撃動作の筋活動解析においては，変性の有無と筋活

動の関連性において推測の域を出ない．そのため筋の協調性を評価するために，数理学

的手法による非負値行列因数分解（nolmegative matrix factorization：NMF）を用いた

筋シナジー解析での検討が必要であると考える177)．これらの解析による先行研究では，

競技経験の違いによって体幹筋群の活動に違いがあること178,179)や障害の有無177)や疲労

の有無177,180)により同時収縮する筋のシナジー関係に違いがあることが報告されている．

これらのことからも野球打撃動作による筋シナジー解析を用い，動作における筋活動の
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タイミングから筋の協調的な活動をより深く解析する必要がある． 

それ以外には運動制御機能に関わるストレッチングや体幹筋を中心としたトレーニ

ングなどの介入による身体特徴の変化や野球動作（打撃動作や投球動作）の変化にも注

目していく必要もある． 

 

２．現場への適応 

野球選手の腰椎椎間板変性を中心とした腰痛を予防するためには，不良姿勢を改善し

た上で野球の特異的な動作を行う必要があると考える．特に股関節内旋可動域制限は腰

仙椎アライメント角度低値と相関があり，十分な可動域を確保することが望まれる．打

撃動作などの回旋動作では股関節可動域制限によって腰部の過伸展・過回旋によるスト

レスがかかると推察される．それらの異常な動作により体幹筋の左右のアンバランスが

大きくなり，過剰な回旋ストレスにより体幹の安定性が失われ，腰椎椎間板変性が進行

すると推察される．そのため股関節内外旋による可動性を高め，回旋動作の遠心性収縮

時の体幹筋に，正しく運動制御が行われることが重要である． 

特に打撃のバットヘッドスピードが最大となる地点やFollow Through動作の捻転最大

角度での腰仙椎アライメント維持が，腰椎椎間板性予防には重要であると考える．適正

なアライメント維持による投球や打撃をするためには，運動制御に関わる姿勢，動作，

筋活動を相互に関連付けて身体を評価していく必要がある．これら以外にも運動制御に

関わる複数の要因が個々に存在するため，選手の動作を妨げている障害については様々

な視点からコンディショニングプログラムを作成しアプローチする必要がある． 

その他にはバット選択や練習量などの環境要因に配慮し腰部障害予防を検討する必

要がある．これらの適正な指針となる身体評価基準や動作基準を検討できれば，身体に

合ったバットや練習量を導き出し，腰部や偏った部位への過剰なストレスを減らす対策

となると考える．これらを現場で簡便にチェックできる機能的なテストや機能的な動作

の再教育システムの構築によって腰部の障害予防方法が確立されることが望まれる． 
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資料 疾患特異的・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度；JLEQ（Japan Low back 

pain Evaluation Questionnaire）（白土ら2007から引用） 
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