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【背景・目的】 野球の投球動作において加速期にみられ

る「胸を張る動作」は、肩甲骨後傾角度と胸椎伸展運動が

大きく関わっていると報告されており、これらが制限され

ることによって投球障害肩を誘発する可能性が示唆され

ている（宮崎ら,2011）。 
まず、肩甲骨後傾角度は小胸筋が唯一、前方から肩甲骨

の制動に関わっていると報告されており、野球選手は投球

側で有意に短縮すると報告されている（Borstad,2005）。
胸椎伸展運動は、安静時の姿勢の影響を受けるとされ、胸

椎後弯の増強が強い場合、伸展制限が発生するとされてい

る(高畑ら,2006)。これらのことを踏まえ、小胸筋の短縮、

胸椎後弯増強が「胸を張る動作」を制限することが示唆さ

れる。また、小胸筋長と胸椎後弯角度との関連は健常成人

を対象にした先行研究で報告されている（Borstad,2006）
が、野球選手における報告はない。よって、本研究の目的

は、大学野球選手における小胸筋長と胸椎後弯角度の関連

性を検討することとした。 
 

【方法】 対象は本研究に同意の得られた競技歴 6 年以上

の野球経験がある大学生 24 名とした。小胸筋長、卓上試

験はバーニアキャリパー、L 字型定規を用いて測定した。

小胸筋長は被験者の身長を考慮して Pectoralis minor 
index（以下：PMI）として正規化した。胸椎後弯角度は

①安静座位、②肩関節 90°外転・肩甲上腕関節外旋位（以

下：GH 外旋位）③上体そらし④座位伸展⑤肩関節 90°外
転・最大外旋位，体幹最大伸展位（以下：MER 位）で、

スパイナルマウス（index 社）を使用し測定した。各測定

結果は、正規性の検定を行った結果、すべて正規分布して

いた。PMI における投球側と非投球側の比較では、対応

のあるｔ検定、各胸椎後弯角度の関係は、一元配置分散分

析を用いて検定を行った。PMI と各胸椎後弯角度の関連

性は、PMI における平均値から±0.5SD 区間を除外した短

縮群と非短縮群の二群に分類し、分割プロットデザインに

よる分散分析を用いて検討した。有意水準は 5%とした。 
 
【結果】 PMI における投球側と非投球側で有意な差が認

められ、投球側の小胸筋長の短縮が認められた。（図 1）各
肢位における胸椎後弯角度は安静座位に比べ、他の肢位は

いずれも有意に小さく、MER では上体そらしに次いで後

弯角度が小さい結果であった。（図 2）また、PMI 短縮群

と非短縮群における各胸椎後弯角度との関連性について

交互作用は認められなかった（P=0.86）。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】 本研究では、投球側において PMI が低値を示し、

小胸筋長が短縮していることが分かった。また、胸椎後弯

角度において、安静座位と比較し、他の肢位では有意に低

値を示していた。しかし、PMI と各肢位における胸椎後

弯角度においては、有意な関連性がないことが示唆された。     
本研究では、小胸筋長の測定は、安静時背臥位のみであ

ったため、各動作における小胸筋長の伸長を反映していな

かったと考える。したがって、今後は伸長率を考慮したう

えで胸椎可動性との関連性を検討していく必要がある。 

 

【結論】 大学野球選手では、投球側の小胸筋長が短縮し

ていることが示唆されたが、小胸筋長と胸椎後弯角度に有

意な関連性は見られなかった。今後は、小胸筋の伸長率を

考慮した胸椎可動性の検討が必要であると考える。 
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平均値図1 投球側PMIと非投球側PMIの関係
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図2 各肢位における胸椎後弯角度
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