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 はじめに 

投球動作は下肢から始まり，体幹，上肢へと続く運動の
連鎖からなる全身運動である．そのため，投球動作の技術
的な不備による運動連鎖の破綻は身体各部位（特に投球側
上肢）へのストレスを増大させることにつながり，投球過
多やコンディショニング不良と並んで投球障害の発生要因
になり得る．
当院では投球障害患者に対して局所の機能障害に対する
アプローチだけでなく，障害部位へのストレスを軽減させ
ることを目的に下肢・体幹機能へのアプローチに加え，投
球動作へのアプローチも行っている．
今回は，当院の投球障害患者における保存療法の中で投
球動作指導の結果を中心に検討したので報告する．

 対　　象 

対象は平成18年１月より平成19年10月までに当院を
受診した投球障害症例175例のうち，リハビリテーション
（以下リハ）開始から終了まで調査可能であった67例につ

いて検討した．対象の詳細を表１に示す．

 方　　法 

リハ開始時と終了時に家庭用ビデオカメラにて撮影した
投球動作を，図１に示すチェックシートを使用して評価し
た．チェックシートでは投球動作における各phaseでの特
徴的な肢位だけでなく，各phase間でのつながりの運動に
ついても評価を行っており，特に重心の並進運動から下肢
体幹の回旋・前傾，上肢のスイングへと続く運動連鎖にも
着目している．
今回は，全体でのチェックポイントのあった症例数，個
人のチェックポイント個数についてリハ開始時とリハ終了
時で比較検討した．

 結　　果 

全体および各競技レベルでの平均通院期間，リハ回数と
投球動作評価の結果を表２に示す．リハ開始時にチェック
ポイントのあった症例は全体で65例（97％）と非常に高

表１．対象症例の詳細（例）

図１．評価用チェックシート（飯田ら１）より一部改変）
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率に認められ，岩堀ら２）の先行研究と同様な結果となっ
た．リハ終了時ではチェックポイントのある症例が40例
（60%）へと減少した．特に小学生においては個人内の
チェックポイント個数が多かったが，リハ終了時には大き
く減少した．

次にリハ開始時とリハ終了時におけるチェックポイント
の集計を図２に示す．リハ開始時においてチェックポイン
ト数が多かったのは，身体各部の相対的位置関係では，E. 
C.期での投球側上肢についてであった．また運動連鎖では
E. C.以降の運動が多かった．リハ終了時では，全体での
チェックポイント数が減少した．特にW. U.期やE. C.期の

チェックポイントが減少した．投球側肘の位置や下肢体幹
の回旋・前傾といった運動連鎖についても減少がみられた
が，残存する例もみられた．
また競技レベルの違いによるチェックポイントの特徴に
ついては，小学生および高校生において高率にみられた
チェックポイントを表３に示す．項目や改善した割合など
に差がみられた．

 考　　察 

今回の調査では，投球動作において問題視されるいわゆ
る「肘下がり」や「足腰を使って投げていない」といっ
たポイントについて３）が，多くの症例で改善が得られた．
当院では，このような問題点に対して表２に示すリハ期間，
回数の中で図３，４に示すような動作練習と自主練習の指
導を行っている．チェックポイント数が減少した要因とし
ては，動作をわかりやすく習得する指導が有効であったた
めと考えられた．

競技レベルの違いによるチェックポイントの変化につい
ては，小学生では，W. U.期からE. C.期にかけての動作で
改善が得られやすかった．これはW. U.期からE. C.期で
は，動作の確認が行いやすく，また理解もしやすいためと
考えられた．それと比較してE. C.期以降での改善は得ら
れにくかった．これは，股関節の内旋運動を伴う重心の移
動などの動作が複合運動で難しい運動であるためと考えら
れた．この傾向は小学生だけでなく，初心者に多くみられ
た．

表３． リハ開始時にて高率に検出されたチェックポイント（小
学生，高校生）とその変化

図２．リハ開始とリハ終了時でのチェックポイントの変化

表２．全体および各競技レベルにおける投球動作評価の結果

図３．投球動作指導例（W.U.～E.C.）

図４．投球動作指導例（E.C.～F.T.）
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一方高校生ではE. C.期での肘下がりについてチェック
ポイント数の減少が得られにくかった．しかし，これは
上肢スイングに至る運動連鎖が適切に行われていれば個
性の範囲内として捉えているためである．
投球動作の調整では，パフォーマンスの変化や，プレー
スタイルなどを考慮する必要がある．また，投球動作の
調整に際しては選手と共に検討していくことが重要であ
ると考える．

ま と め

１． 当院での投球障害症例に対する保存療法について投
球動作指導の効果を中心に報告した．

２．多くの症例で投球動作の改善がみられた．
３． 重心移動を伴った股関節の回旋運動など改善が得ら
れにくいチェックポイントもあり，より効果的な指
導方法の検討が今後の課題と思われた．
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