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要　旨

　投球障害はスポーツ障害の中で最も多く扱う疾患の一つであり、指導者や治療者は正
しい診断と評価によって、障害を予防していく必要がある。投球障害の発症メカニズム
として、これまでのスポーツ医学研究においては身体機能やバイオメカニクス的観点か
ら分析が行われてきた。しかし、成長期に発症する投球障害において発達運動学的側面
から考察した報告は少ない。投動作の発達は、10歳頃には成人と同様の投球フォームに
成熟することが望ましいとされているが、未熟な発達状態での投球が障害の誘因となっ
ていることが示唆される。本稿は発達運動学的視点から投球障害について展開する。
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投球動作の発達

　投球障害と運動発達との関連を考察するうえで、投球動作の発達の概要について説明
する1−5）。
　投動作の発達は、 1− 2歳頃から物をつかんで放り投げるところから始まり、 2− 3
歳頃に肘関節の伸展を中心とした動作となり、 3歳半から 5歳のあいだに肘と肩を後方
に引く動作と体幹の回旋によって投げる動作となる。さらに、 4− 6歳の頃に、投げ手
側の同側のステップが加わり、体重を移動しながら体幹を回旋させる。最終的に 6歳半
には、投げ手側と反対側の脚のステップに加えて、体重移動と体幹の回旋により投げる
最終段階へと発達していく（図 1）。こうした発達には男女差がみられ、男子について
は 5歳で最終段階に入るとされているが、女子では 5歳の段階でも体幹の回旋や体重移
動が十分でないことが明らかになっている。総合的にみると、ワインドアップを含めた
成人と同じような成熟した投動作は 8− 9歳頃には完成していることが望ましいとされ
ている。
　投球フォームの発達的観点から分析した報告では、 5− 9歳の幼児においては練習に
よるフォームの改善効果が顕著に認められた報告が多いが、以降の年代においては 9歳

図 1　投動作の発達過程
発達 1：肘関節伸展のみの動作（左上図）、発達 2：肩関節の運動を伴う上肢全体
の動作（中上図）、発達 3：肩関節の運動に体幹の回旋を伴う動作（右上図）、発
達 4：投球と同側のステップ動作を伴う動作（左下図）、発達 5：投球と反対側の
ステップを伴う動作（下中図）、発達 6：テイクバックを伴う動作（右下図）．先
行研究1−5）を参照に作成。
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頃までの変化ほど改善は認められな
かったとされている6−9）。
　小学校低学年（ 9−10歳）までに
成熟した動作の獲得が必要であり、
この時期までに基本的な動きを身に
つけないことが以後の成長期での投
球障害に影響を及ぼしている可能性
が示唆される。
　投動作の成熟度に関する運動発達
曲線を図 2に示す。肘関節中心の動
作から肩関節を含めた動作となり、体幹や下肢を使った協調的な動作へと連鎖的に発達
していく。発達は10歳頃までに急激な成長を示し、以後の発達においては各関節の貢献
度は大きな変化を示さない。運動方略の視点から考えると、小学校低学年までは神経系
の発達が活発なため、身体の各部位の動きを変化させ、さらに各関節を協調することに
よってパワーを生み出す戦略をとるが、小学校高学年以降は骨成長や筋力の増大によっ
て各関節のトルクを増大することによって全体のパワーを向上させる戦略へと移行して
いくと考えられる。様々な報告を考慮すると、投球フォームの基本は小学校低学年まで
に確立することが望ましいのである。

成長期の投球障害

　投球障害は青少年期に多くみられるスポーツ障害の一つであり、重度の障害において
はその後の選手生命に大きな影響を及ぼす障害でもある。障害部位としては肩関節や肘
関節に多く発症し、肩関節ではリトルリーグ肩、インピンジメント症候群、腱板損傷な
どがあり、肘関節では内側側副靭帯損傷、離断性骨軟骨炎などが成長期に多い障害とし
て挙げられる。
　障害発生件数について、年代別にみると小学生では肘関節の障害の割合が多く、中学
生では肩関節、肘関節の順となり、高校では肩関節や肘関節に加えて、腰部の障害の割
合が増えることが明らかになっている10）。運動発達曲線から考えると、運動発達の遅れ
が年代別の障害発生状況と関連していることがわかる。肘関節中心から肩関節の複合的
な動きが不十分であると肘関節に障害が発生し、肩関節の動きと体幹の連動性が不十分
だと肩関節に障害が起こる。また、体幹・下肢が十分に機能しないと肩関節や肘関節に
加えて、腰部にも障害が多くなると考えられ、運動発達の過程において障害が関連する
ことが示唆される。

投球障害の特徴的なパターンと運動発達の関連

　投球障害の発生に関する特徴的なパターンとして、肘下がり、肘の突き出し、体の開
きの早さ、体重移動の不足、上体の突っ込みなど様々な報告がなされている11−12）。運動

図 2　投動作の運動発達曲線と各関節の貢献度
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発達的な視点からこれらの障害
パターンとの関係を考察する。
　まず、肘下がりであるが、肘
が下がって投動作を行うのは投
球が成熟する過程の問題であ
る。幼児期の投球では肘関節の
伸展から始まり、その後肩関節
の伸展を使った上肢全体の腕振
りになる。こうした投球におい
ては、肘関節は高い位置から振
り下ろされ、肘が下がることは
ない。動作が成熟してくると、
肘関節の伸展から肩関節の内旋
を主な出力源として利用し始め
る。そのため、肘下がりという
現象は、肘関節の伸展を主体と
した動作から肩関節の内旋に移
行する段階での現象であると考
えられる（図 3）。バイオメカ
ニクス的研究において、肩関節
の外転角度や体幹の傾斜角度の

違いによって、肘関節の外反ストレスが変化することが報告されている13−14）。肘下がり
（肩外転角度の減少）は、肩関節の前方や上方への力学的負担を増大させるため、肘関
節伸展から肩関節内旋への発達変化を十分に観察して、対応する必要がある。動作パ
ターンの変化は各関節への負荷が急激に変化する時期とも考えられ、適切な指導が必要
な時期となる。単純に肘を高く上げれば解決する問題ではなく、肘関節の伸展と肩関節
内旋の出力バランスを考慮して身体の使い方を指導する必要がある。
　また、肘の突き出しについては投動作の発達過程において肘関節の伸展を優位に使用
した動作であると考えられる。成熟した投動作では、肩関節の水平外転によりテイク
バックをとり、その後は胸筋を主体とした上肢全体のストレッチショートニングサイク
ルを利用した動きにより肩関節の水平内転と内旋の動きによって球は加速される。肘の
突き出しはこうした成熟した動作が行われず、肘が投球の早い段階で前方に移行して、
肘関節の伸展を出力源とするために起きる現象である。小学校低学年までにテイクバッ
クを使った動作を獲得して対応すべき問題である。
　体の開きや上体の突っ込みなどは重心移動の問題と上肢−体幹−下肢の運動連鎖の問
題となる。フォロースルー時に重心が投球側と反対側に大きく移動すると体や脚の開き
となる。また、ワインドアップで膝が最も高く上がった片脚立位の状態で上半身重心が

同じ子どもの現在と 1年前の比較であるが、左の 1年前
の画像では肘を高く上げた状態から振り下ろし肘関節の
伸展を使った投動作であるが、 1年後の現在画像では肘
が下がり、肩関節の内旋を使った動作であることが確認
される。

図 3　投動作の発達と肘下がりに関する考察
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前方に傾くと上体の突っ込みが起こり、逆に後方に傾くと足部接地時期での体幹や上肢
の遅れにつながる。重心制御の発達に関する報告15）についても、幼児期から10歳頃まで
に急速に発達するため、立位バランスにおける発達的な影響が投球の各相に影響を及ぼ
していると考えられる。
　障害発生に関する報告は、肩関節や肘関節に痛みを生じている選手が特徴的なパター
ンを有していたという後方視的な研究が多く、特徴的な障害発生パターンが結果として
障害につながったことを報告する前向き研究として明らかにしたものはほとんどない。
そのため、今後は投動作を前向きに調査した研究成果が待たれるところである。

骨格の成長と力学的な関係

　現代の子どもの特徴として、運動機能の低下と反比例して身体骨格の成長は著しい。
食生活の欧米化、栄養過多などのライフスタイルの変化によって、平均身長は増加傾向
にある。8  歳男子の平均身長の推移をみると、昭和32 年では121 cm であったものが、
昭和57年には127cmとなり、平成24年には128cmとなっている16）。身長の増加は四肢長
の増加につながるため、投動作において各関節トルクの増大につながると考えられる。
　小学生の投動作を観察すると、加速期からフォロースルー期にかけて、肩関節の内旋
動作を強く行うと肘関節が上方に移動する現象がみられる。この現象は成長期の骨成長
の影響にて前腕骨が長くなることで、肩関節内旋の慣性モーメントが大きくなり、肩甲
帯を含めた近位筋で制御できないために起こると考えられる。こうした現象は、上腕骨
頭の前上方の剪断力を増加させる一因となり、インピンジメント症候群などの障害を引
き起こす可能性が考えられる（図 4）。
　その他にも、フォロースルー期での上肢の慣性モーメントを制御するために、下肢に

投動作が成熟すると肩関節の内旋を中心とした動作になるが、ボールリリース時から
フォロースルー時にかけて肘が上方へ移動する様子が観察される。こうした動作は肩関
節の上方への剪断力を発生させ、肩関節のインピンジメント障害などの誘因となること
が示唆される。

図 4　ボールリリースからフォロースルー時の肘上がり現象の考察
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体重をのせて制御する子どもと体幹の伸展モーメントにて制御する子どもがおり、後者
では腰部の負担が増大する可能性が考えられる（図 5）。
　骨成長に見合った運動能力がなければ、様々な運動方略を用いて制御を行わなくては
ならず、無意識に関節に過剰な負担を強いる結果となることが推測される。骨成長と動
作の関係についても明らかにしていくことが必要である。

投球障害の発症要因と予防

　投球障害と関連する身体的要因の報告は多く、関節可動域、関節弛緩性、肩甲骨の位
置、筋力、固有受容感覚などの様々な報告がなされている17−19）。発症要因として身体的
な要因に加えて、投球フォームにおけるバイオメカニクス的な問題と練習量や投球数な
どの量的問題が存在し、多面的な視点からの評価が必要となる。
　バイオメカニクス的な問題に関しては、横断的・後方視的な研究が大半を占めてお
り20）、 3 次元動作分析の前向き研究は測定上の困難さからほとんど行われていないのが
現状である。そのため、現在の成長期投球障害の予防に関しては、球数制限による量的
問題の調整が最も有効な手段となっている。投球数の影響を調べた10年間の前向き研究
では、年間100イニング以上投球を行った投手は100イニング未満の投手の3.5倍発症率
が増加したことを報告している21）。またOlsen ら22）の報告では、95人の肩関節または肘

上図の子どもでは、 1年間で体幹の回旋や重心移動が可能となり、
フォロースルー時に重心が前方に移動していることが確認できる。一
方で、下図の子どもでは 1年前と比較して体幹の伸展を強めてフォ
ロースルー時の上肢の腕振りを制御している様子が観察される。

図 5　発達に伴うフォロースルー時の体の使い方に関する考察
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関節に障害を有した選手と45人の健常選手を比較した結果、 1試合80球以上の選手では
障害の発症率が約 4倍増加し、 1年間で 8ヶ月以上投球をしている選手では約 5倍障害
が増加したと報告している。これらの根拠をもとに、米国では2007年に全米野球健康安
全促進委員会（USA Baseball Medical & Safety Advisory Committee）とアメリカス
ポーツ医学機構（American Sports Medicine Institute）によって球数制限に関するガ
イドラインが制定された。日本でも2013年に日本中学硬式野球協議会が中学生投手の球
数制限に関する統一ガイドラインを制定し、2015年度より適用されることが発表された。
球数制限以外に根拠のある予防法に関する報告は少なく、今後は身体機能やバイオメカ
ニクス的観点からの前向き介入研究によって予防効果を検証していくことが必要であろ
う。成長期の身体機能の変化を反映する評価方法23−25）を利用して、成長期の個別性や多
様性を反映した取り組みを継続して行っていく必要がある。

まとめ

　投球障害について発達運動学的視点に基づき、縦断的な症例検討を交えて考察した。
10歳までの神経系が著しく発達する時期に、投動作をはじめとした基本的な運動能力を
いかにして高めることができるかが障害予防の観点から重要であると考えられる。投球
数の負荷量を調節するだけでなく、適切な時期に適切な負荷量を多様な方法で与え、運
動発達を最大限促すことが障害予防に必要な視点の一つである。幼児期の運動発達の多
様性を考慮した上で、指導者や治療者は投球障害に対応していかなければいけない。
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Abstract
　Throwing injuries are among most common sports injuries. Therefore, coaches or 
healthcare professionals who treat the patients should take preventive measures based 
on accurate diagnosis and evaluations. As pathological mechanism, throwing injuries 
are analyzed through body functioning or the biomechanical view point. However, few 
studies reported adolescent throwing injury from the aspect of developmental 
kinesiology approach. It is desired to reach the mature throwing motion around 10 
years of age. On the other hand, throwing motions in skeletally immature athletes are 
suggested as cause of injuries. This review describes throwing injury from developmental 
kinesiology aspects.

Key words : Developmental kinesiology
Overuse Syndrome
Growth period
Longitudinal study
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