
－725－

肩関節，2012;36巻第2号：725-729

上肢・肩甲骨・骨盤運動からみた投球動作の仕組み

Scapular,upperlimb,andpelvicmotionsduringbaseballpitching

Backgroud:Theunderstandingoftheglenohumeral(GH)jointmotionduringbaseballpitchingshouldbenecessaryfordiagnosis
andtreatmentforthrowingshoulder.Thepurposesofthisstudywerefirstlytoinvestigatethemotionsofthescapula,pelvis,
upperbody,andupperlimbsandsecondlytospeculatethemotionoftheGHjointandthescapulafromthetoppositiontoball
release.
Methods:Weobservedthepitchingof2professionaland2high-levelamateurswithadigitalcameraandavideocamera,
recordingeachmotionofthepelvis,upperbody,scapula,andupperlimbs.Weclassifiedpitchingmotioninto3phaseswhich
wereslide,upperbodyrotation,andarmthrowinginordertosimplyanalyzethemotionineachphase.
Results:Eachscapulaprotractedandretractedrespectivelyduringpitchingmotion.Thepelviswhichwasclosedinthestride,
ballrelease,andfollow-throughsynchronizedwithscapularmotion.Thethrowingarmmovedinthescapularplaneandmade
theelbowextendtotheballrelease.Internalrotationofthehumeralheadwasalittlefromthetoppositiontotheballrelease.
Discussion:Bothscapulaandpelvissynchronizedateachphaseofpitchingmotion.ThemotionoftheGHjointwasspeculated
tobeasmallamountfromthetoppositiontoballrelease.

Keywords：投球動作(pitchingmotion)，肩甲骨(scapula)，肩甲上腕関節(glenohumeraljoint)
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投球障害肩の患者を診察する際，投球動作を観察し診断や治療
に活用することが多い．投球に関し多くの書物やビデオが出版さ
れ，三次元動作解析による投球分析の論文も数多くあるが，投球
動作の核になる基本運動や観察すべきポイントも不明瞭であるの
が現状である．その理由は投球動作が下肢，骨盤，肩甲骨，上肢
等を同時に協調運動させる極めて複雑な動きにある．投球動作を
理解するため，投球の諸相はセットアップ，アーリーコッキング，
レイトコッキング，アクセレラーション，ボールリリース，フォ
ロースルーの６期に分けられている1,2,3）．この分類法は筋電図研
究や，三次元動作解析，痛みの誘発相を知るためには便利である
が1,2,3）， 2秒未満で終了する投球動作を現場や外来で観察するに
は不便である．投球動作をよく理解し観察できれば，投球障害肩
の原因や治療法はよりわかりやすくなる．したがって，医療従事
者にとって投球動作を簡便に観察するための諸相分類や着目すべ
き基本運動を明らかにする必要がある．本研究の目的は，投球動
作の基本運動を明らかにするため，投球中の肩甲骨・骨盤・上体・
グラブ側と投球側上肢の特徴的な動きを調査すること，および投
球側の肩が最大外旋されたトップポジションからボールリリース
までの肩甲骨と上腕の動きから肩甲上腕（GH）関節の動きを推測
することである．

右投げのプロ野球投手2名（32歳男性および26歳男性）とハ
イレベルアマチュア投手2名（22歳男性と28歳男性）を対象に，
投球動作をデジタルカメラ（カシオハイスピードExilim）を投球

方向後方に，ビデオカメラ（ビクターEverio）を正面に設置し投
球方向後方の30度から何度か投球を行い，投球方向に30度づつ
回転した位置でそれぞれ撮影した．分析には通常再生，スロー再
生，静止画像を用いた．また分析を単純化するため，投球の諸相
を（1）並進運動（セットポジションから踏み込み足の着地まで），
（2）上体の回転運動（トップポジションからフォロースルーまで），
（3）投球側の腕の振り（トップポジションからボールリリースそ
してフォロースルーまで）の３相に分け4），肩甲骨・骨盤・上体・
上肢の動きを調査した．また，投球動作の各ポジションである
セットアップ，トップポジション，ボールリリースで静止姿勢を
保ち骨盤，肩甲骨，上肢の位置関係をデジタルカメラの画像と触
診から調査した．触診について，骨盤では腸骨翼から上前腸骨棘
を，肩甲骨については肩甲骨下角と肩甲棘内側縁を触知し胸椎と
の位置関係から肩甲骨のprotraction/retractionを調べた．

以下右投げ投手の投球動作に準じて説明する．表１に並進運動
と上体の回転運動中の肩甲骨・骨盤運動をまとめた．
肩甲骨運動について，セットポジションの両肩甲骨は立位上肢
安静時と同じ位置にあった．並進運動の初期または途中で左肩甲
骨はprotraction，右肩甲骨は反対にretractionした（図１）．トッ
プポジションではグラブ側の左腕を体側に引き付けるため，左肩
甲 骨 はprotractionか ら や やretractionさ れ，右 肩 甲 骨 も
retractionしていた（図２）．左腕の体側への引き付けによって左
肩を中心に上体の回転運動が開始されるが，右肩甲骨と右上肢は
トップポジションの位置に残ったままであり，その後胸椎を中心
に上体の回転運動が起こった．右肩甲骨はボールリリース（図３）

は じ め に

対象と方法

結 果

表１ 投球動作と肩甲骨・骨盤運動
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からフォロースルーにかけてprotractionの程度が増した（図４）．
以上のように左右の肩甲骨の動きで，左上体と右上体の回転時間
差を生み出し，かつ胸椎を中心にした上体の回転に連動し右腕を
振り出していた．
下肢と連動する骨盤の動きはさまざまに変化する．セットポジ
ションでは立位姿勢と同様に両骨盤を前方傾斜し，股関節を内
転・内旋させ左右の骨盤を斜めに締めるような動作から並進運動
していた（図５）．この骨盤を締めるような動作と左肩甲骨の
protractionと右肩甲骨のretractionによって骨盤や上体を開かな
い状態を保ち並進運動した．トップポジションでは左骨盤を前方
傾斜，右骨盤をやや後方傾斜させていた（図６a,b）．並進運動か
ら上体の回転運動に移行する際，左股関節を中心に骨盤を回転さ

せるため，ボールリリースからフォロースルーにかけて骨盤を斜
めに回転しながら再度股関節を使った骨盤を締める運動が起こっ
ていた（図７a,b）．これら肩甲骨運動と骨盤運動の相互連動に
よってトップポジションまで体を開かず，並進運動と回転運動で
貯めた運動エネルギーをリリースで一気にボールへと伝達してい
た．さらにボールリリース後であっても骨盤を締めるような運動
を継続していた．
上体の運動から投球側の腕の振りをみると，並進運動中に左肩
甲骨のprotractionと右肩甲骨のretractionによって，上体を時計
回りに回旋させる．踏み込み脚の接地後，左・右上体間の回転時
間差を使い，右上体の回転に伴い投球側の腕を振っていた．投球
側の上肢運動をトップポジションからボールリリースまで観察す

図1 並進運動開始時の両肩甲
骨位置
右投げ投手の場合．両腕は体の
前方に位置するが，左肩甲骨は
protraction，右肩甲骨はやや
retractionすることで上体の回転
を作っていた．
（矢印は肩甲骨運動の方向）

図2 トップポジションでの両
肩甲骨位置
左右肩甲骨をともにretraction
していたが左は前方傾斜，右は
後方傾斜していた（矢印は肩甲骨
運動の方向）．その結果，左右の
胸郭の割れを作り，右の上肢は
挙上・外旋位，左は挙上・内旋位
であった．

図3 ボールリリースでの両肩甲
骨位置
左肩甲骨は非投球側の腕の上体
への引き付けによりトップポジ
ションの位置からさらにretrac-
tionし，右肩甲骨はボールリリー
スにむけprotractionしていた
（矢印は肩甲骨運動の方向）．

図4 フォロースルーでの肩甲骨
左肩甲骨はretractionし，右肩甲
骨はprotractionしていた（矢印
は肩甲骨運動の方向）．
以上のように投球において左右
肩甲骨はそれぞれ個別に使う必
要がある．

図5 並進運動開始時の骨盤
矢印の方向に示すように，
踏み込み脚（左側）の股関
節内転・内旋によって骨盤
を締めることで，軸脚（右
側）から並進運動を開始し
やすくしていた．

a.前方から b.投球方向から

図6 トップポジションでの骨盤位
トップポジションでは左骨盤を前傾し，右骨盤はやや後傾していた．
この左右の骨盤位はゴルフ，テニスなどさまざまなスポーツで共通
する骨盤位である．
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ると，上腕は肩甲骨面に位置し肘関節の伸展運動が主な運動であ
り（図８），GH関節で上腕骨の回旋はごくわずかであった．ボー
ルリリースからフォロースルーにかけて前腕の回内に伴い上腕も
内旋した．上肢の運動軌跡を追うと，ボールリリースまで肩甲骨
面で肘を伸展した後，肩を水平屈曲し投球側の手はグラブ側の肘
に向かった．

投球障害肩を診察する医療従事者にとって，投球動作と肩障害
の関係を知ることは有意義である．障害と関連する投球動作の問
題を明らかにしなければ治療選択に難渋するのみならず，手術で
組織修復をしても同じ投球動作であれば再度障害を起こす可能性
がある．
矢内6）は三次元動作解析装置を使いプロ野球のピッチャー10名
の投球動作を野外で記録しGH関節の動きを算出した．その結果，
トップポジションからボールリリースまでGH関節の挙上角度お
よび水平屈曲・伸展角度は変化せず，最大外旋位からの内旋は10
度以内であることを報告している．この結果は本研究から推測し
た我々の仮説と一致する結果である．ハイレベルのピッチャーは
トップポジションからボールリリースまでGH関節をほぼ動かさ

ず投球していることがわかった．投球障害肩を生じるピッチャー
はどうであろうか．
投球障害肩の原因として，まず上体の開きによるGH関節を支
点に投げる手投げが挙げられる4）．上体の開きを防ぐ対処法とし
て，上体の時計回り回転を多くすると考えがちである．しかし，
今回の結果から並進運動中に左肩甲骨をprotraction，右肩甲骨を
retractionし上体の開きを防いでいた．単に上体を時計回りに回
転させることと肩甲骨のprotractionとretractionを使い上体を捻
る動作は，一見同じ動きに見えるがまったく異なる動作である．
肩甲骨をうまく使い上体の開きを防ぐ意味からも肩甲骨機能は投
球にとって必須である5）．
上体のみならず骨盤の開きもあると推測される．4選手とも並
進運動中に股関節を使って両側骨盤を締め，次にトップポジショ
ンで左骨盤を前傾させ右骨盤をやや後方傾斜させていた．また

考 察

a.ボールリリースの骨盤位 b.フォロースルーの骨盤位

図7 ボールリリースからフォロースルーの骨盤位
ボールリリースからフォロースルーにかけて上体は胸椎を中心に回
転運動するが、骨盤は左股関節を中心に回転する．左股関節を内旋
することで骨盤を締めるような動作になる．

図8 トップポジションからフォロースルーの肩甲骨面と上腕骨の
位置関係
a.トップポジション，b.加速期，c.ボールリリース，d.フォロースルー
骨頭を関節窩に安定化させた状態で胸郭・肩甲骨を一体として動か
すので，上腕骨は常に肩甲骨面に位置する．
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ボールリリースから再度骨盤を締めるような動作であった．投球
のトップポジションにおける骨盤位はバッテイングのテークバッ
ク，ゴルフのトップポジション，テニスのフォアハンドにおける
テークバックなどボールを打つ前の骨盤位と同様である．した
がって，投球動作でも左右の骨盤を使い分けていた．上体の開き
と骨盤の開きの関係は今後の課題である．
今回の調査から，左腕を体側に引き寄せ上体の回転を左側から
開始するが，右上体はトップポジションに残ったままであった．
すなわち右腕を意図的に振るのではなく，左上体を先行回転させ
右上体の回転に右肩甲骨のretractionとprotractionを使うことで，
関節窩に骨頭を安定化し肘の伸展を使いボールリリースしていた．
トップポジションからボールリリースにかけて，肩関節を外旋か
ら内旋，または水平伸展する動きで投球をするとGH関節の組織
損傷を生じやすいが，関節窩と骨頭の位置関係がトップポジショ
ンからボールリリースまでほとんど変化しなければ，軟部損傷は
起こりにくいと推測される．トップポジションからボールリリー
スの間で，GH関節を支点とする手投げ動作になる体の使い方を
見抜くことができれば，投球肩障害を防止し肩痛のある選手の治
療成績を向上できる可能性がある．

（1）並進運動中には肩甲骨と骨盤を協調運動させ体を開かないよ
うにしていた．

（2）上体は左股関節を中心に回転し，左上体に誘導され右上体は
回転し，最後にその回転に伴い右腕が振られていた．

（3）トップポジションからボールリリースまでは肘の伸展のみで，
GH関節の運動はほとんどないと推測された．
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