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[摘要／Abstract] 

In this study, we examined the effect of one month ZERO-MASHITANAGE training for juvenile unskilled baseball 
players, and verified the effectiveness as a method for better throwing motion.  The subjects were 21 right-handed 
elementary school baseball players. 

Three-dimensional motion analysis with two high-speed cameras (300 fps) and measurement of the initial velocity 
of the ball by speed gun were carried out, letting full power pitching of 16 m distance, on the first day and the last 
day of intervention. 

We divided the subjects by the shoulder abduction angle at MER and BR into 3 groups; the elbow was lowered at 
the time of MER and BR(EL), the elbow was lowered at the time of BR(BR-EL) and the elbow was not lowered(NEL).  
After intervention, in EL, at FP, the pelvic line angle decreased, and at BR, the shoulder abduction angle, elbow 
angle and shoulder abduction angular velocity increased significantly(p<0.05).  In BR-EL, the pelvic line rotation 
angle increased, and at BR, the shoulder line angle and the pelvic line angle increased, and the shoulder adduction 
angular velocity decreased significantly.  In NEL, at FP, the shoulder line angle decreased significantly. 

These results suggest that ZERO-MASHITANAGE training has the effectiveness as a method to acquire better 
throwing motion for juvenile unskilled baseball players. 
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Ⅰ 緒言 

投球動作は，重心の移動や身体の捻りによって生

じたエネルギーを，各関節の運動連鎖を介して増強

し，最終的にボールへ伝達する全身運動であるとさ

れている 16)。野球において発生する上肢投球障害の

代表的なものとして野球肘・野球肩があり，成長期

にある選手の上肢投球障害の発生率は高い現状があ

る。これらの発生原因としては練習時間及び投球回

数の過多や未熟な投球動作があげられる 6)。成長期

にある選手の未熟な投球動作の特徴の 1 つとして

「肘下がり」がある 18)26)。「肘下がり」とは肩－肩―

肘の直線的関係（SSE ライン）が作れず，両肩を結

ぶラインよりも肘が低い位置にあり，ゼロポジショ

ンを取れていない状態である。投球時には，肘の内

側に，外にいくのを抑えようとする力（内反トルク）

が働く 20)。「肘下がり」は肘の内反トルクが大きく

なることや，体幹・骨盤回旋運動による lagging back
現象が生じず，肩関節を水平屈曲し，「肘の突き出し」

により肩関節外旋運動を誘導してしまう 21)ことな

どから上肢投球障害の原因になる。投球動作に必要

な所要時間は 1.67 秒 27)と短く，この短時間の中の

未熟な投球動作を改善させるのは極めて困難である

とされ 28)，投球指導に関しては指導者の力量に頼る

要素が大きい。 
投動作トレーニングの 1 つとして，ボールが真上

に弾むように着足の直前真下のポイントに向かって
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ボールを叩きつける「真下投げ」があり，上肢投球

障害者へのリハビリテーション指導及び投能力向上

のトレーニングとして有効とされている 7)～13)，17)23)。

さらに，この真下投げには着足のステップ動作と利

き手のテイクバック動作を省略し，体幹回旋と腕加

速の動作習得に絞った初心者向けの「ZERO 真下投

げ」がある 14)15)。ZERO 真下投げは軸足と投球軸を

結ぶ直線上に着足をあらかじめステップしておき，

投球腕側の肩甲上腕関節をゼロポジションにセット

し SSE ラインを作った状態から投球動作を行うた

め，肩・肘関節に負担が少なく，大きな体幹回旋運

動を促し，ボールリリースポイントをより胸部の前

方に置くことが可能な投球動作である 35)。成長期野

球選手の未熟な投球動作はステップ動作の不良が起

点となっている 30)ことから，ZERO 真下投げは成長

期野球選手に対して未熟な投球動作を改善させる効

果的な指導法であると考えられている。しかし，実

際に ZERO 真下投げに取り組み，成長期野球選手の

未熟な投球動作にどのように変化があるかその効果

についての検証は行われていない。 
本研究では，成長期野球選手である少年野球選手

を対象に 1 ヶ月間 ZERO 真下投げトレーニングを

行い，投球動作における体幹と上肢の動作に着目し，

未熟な投球動作にどのような影響を与えるかについ

て明らかにし，投球動作のよりよい体の使い方を獲

得するための指導法としての有効性を検証すること

を目的とした。 

Ⅱ 方法 

１．対象 

T 市少年野球リーグに所属する 2 チームの右投げ

の少年野球選手 21 名（年齢 9.8±1.2 歳，身長 138.3
±10.1 cm，体重 35.6±9.6 kg，野球歴 3.6±1.5 年）

を対象とした。なお，対象者とその保護者，指導者

に対しては事前に書面を配布し，本研究の趣旨，安

全性について十分な説明を行い，参加の同意を得た。 
 

２．期間 

チーム 1 は 7 月 3 日～8 月 3 日，チーム 2 は 6 月

27 日～7 月 27 日の間介入を行い，介入前後で投球

動作の撮影を行った。 
 

３．実験プロトコル 

期間中の練習・試合時，対象者全員にウォーミン

グアップのキャッチボール前に ZERO 真下投げを

20 球行ってからキャッチボールを行わせた。ZERO
真下投げトレーニングは伊藤らの手順 11）に基づき，

①両手を着足の膝の上に置き，膝の上から土踏まず

に向かって真っ直ぐに荷重する（軸足と着足の荷重

バランスは 20:80 くらいの目安にする）。②非利き

手で地面ポイントを指す。利き手はそのまま膝の上

に置いておく。③非利き手側の「手首」→「肘」→

「肩」→「首の後ろ」をボールでなぞるようにして

利き手側上肢を肩甲上腕関節のゼロポジションに

セットする。④着足に全体重を乗せながら，体幹を

素早く回旋させて真下（リリースポイントの真下）

の地面ポイントに向かってボールを叩きつける。前

述の説明を筆者が選手の前で実演し，指導を行った。

ZERO 真下投げを取り入れる以外は通常の練習を

行ってもらった。介入初日と最終日に，セットポジ

ションから 16 m 先の座位姿勢の捕球者に向けて全

力投球をさせ，その際の投動作をハイスピードカメ

ラにて撮影した。また，スピードガン（MST-200，
SSK 社製）を用いて，投球者の後方からボール初速

度を測定し，ボール初速度が最大であった試技を分

析の対象とした。使用球は軟式 C 球とした。 
 

４．投動作の撮影 

投動作は，対象者の左右の肩峰と上前腸骨棘，右

肘頭（以下右肘），右尺骨茎状突起（以下右手首）に

マーカーを貼付し，2 台のハイスピードカメラ EX-
F1（CASIO 社製）を用いて 300 fps で撮影した。1
台のカメラ①を対象者の側方 5 m 地点，もう 1 台の

カメラ②をカメラ①の 45°斜前方 7.15 m 地点に，そ

れぞれ三脚を用いて 1.35 m の高さに設置し，各カ

メラの画角を撮影範囲（幅 3 m，奥行き 2 m，高さ

2 m）がカバーできるように調整した。キャリブレー

ションは 3 本のキャリブレーションポールを 4 回移

動させて撮影範囲内の赤で示す 12 か所の地点に垂

直に立て撮影した。これを合成することにより 12 本

のポールで 3 次元のキャリブレーションエリアを作

成した。原点はカメラ①の撮影箇所から見て左奥の

キャリブレーションポールと地面の交点とし，固定

座標系の X 軸は原点から投球方向を見て右方向，Y
軸は投球方向，Z 軸を鉛直方向とした（図 1）。2 台

のカメラの同期を取るため，試技の直前に両カメラ

の画面内でライトを点灯させた。 
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５．投動作の分析 

3 次元座標の算出は，動作解析システム Frame-
DIASⅤ（DKH 社製）を用いて，2 台のカメラから

得た身体各部位の計測点と較正点の 2 次元座標をも

とに， DLT 法（ Direct Linear Transformation 
method）3）により行った。較正点の実測値と推定値

の平均誤差は X 方向では 1.7±0.3 cm，Y 方向では

1.6±0.5 cm，Z 方向では 1.0±0.1 cm であった。 
得られた 3 次元座標は，バターワース型のローパ

スデジタルフィルタを用いて平滑化した.なお，計測

点 の デ ジ タ イ ズ 区 間 は ， ZERO 真 下 投 げ が

Acceleration 相の投動作であることから，踏み込み

脚完全接地時（Foot Plant：以下 FP）からボールリ

リース時（Ball Release：以下 BR）とした。角度の

経時変化については FP 時から BR 時までを 100%
として規格化し分析を行った。 

以下にある分析項目ⅰ）～ⅲ）の体幹の動作分析

については FP 時，肩最大外旋位時（Max External 
Rotation 以下 MER），BR 時を分析局面とした。ま

た，分析項目ⅳ）～ⅶ）の上肢の動作分析について

は MER 時と BR 時の局面を分析局面とした。さら

に，BR 時については角速度も算出した。FP 時の上

肢の動作については，今回の撮影方法では数名肩を

大きく後方に引き込み，FP 時の肘・手首の動作を記

録できなかった選手がいた。そのため，FP 時の上肢

の動作は分析局面の対象外とした。 
 

1）投動作の分析項目－角度定義（図 2） 
ⅰ）肩峰線角度及び骨盤線角度 

左肩峰と右肩峰を結ぶ線を肩峰線，左上前腸骨棘

と右上前腸骨棘を結ぶ線を骨盤線とし，肩峰線及び

骨盤線が XY 平面で基本線 Y 軸となす角度とした。

なお，それぞれの FP 時の角度を BR 時の角度から

引いた値を回旋角度とした。 
ⅱ）体幹捻り角度 

肩峰線と骨盤線がなす角度とした。骨盤線を基準

とし，骨盤線より後方に右肩峰がある場合は負の捻

り(－)，前方にある場合は正の捻り(＋)とした。 
ⅲ）体幹傾斜角度 

XZ 平面上で，肩峰線の中点と骨盤線の中点を結

んだ線（体幹線と定義）と Z 軸がなす角度とした。

非投球腕側への傾斜を正の傾斜(＋)，投球腕側への

傾斜を負の傾斜(－)とした。 
ⅳ）肩外転角度 

右肩峰と右肘を結ぶ直線が肩峰線となす角度(a)
を求めた。体幹と上腕のなす角度として考えるため

に 90 度を引いた値を肩外転角度とした。 
ⅴ）肩水平内転角度 

XY 平面上で，肩峰線と右肩峰から右肘を結ぶ直

線がなす角度とした。 
ⅵ）肩外旋角度 

 

図 1 カメラ設置位置と撮影範囲 

 
図 2 角度定義 
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水平軸であるY軸と右肘から右手首を結ぶ直線が

なす角度とした。 
ⅶ）肘角度 

右肩峰－右肘を結ぶ直線と右肘－右手首を結ぶ直

線がなす角度とした。 
 

６．投球動作分析の統計処理 

得られたデータは平均値および標準偏差で記述し

た。介入前後における差については，対応のある二

元配置分散分析を行い，多重比較には Tukey-
Kramer 法を用いた。統計処理には Microsoft Excel 
2010 を用い，危険率 5%水準未満を有意とした。 

Ⅲ 結果 

１．投球動作の群分け 

本研究では，未熟な投球動作を「肘下がり」で判

定した。筆者が投球フォームを見て肘下がりで投球

動作が未熟であると考えられた選手 6 名を抽出し，

MER 時，BR 時の肩外転角度を分析した結果 65°
未満であったため，肩外転角度 65°を肘下がりの基

準とした。その他の 15 名の肩外転角度を分析した

結果，MER 時から BR 時まで 65°以上を保ってい

た選手が 9 名，MER 時は 65°以上であり BR 時に

65°未満になる選手が 6 名いた。そこで肩外転角度

が 65°未満の選手を肘下がり群，BR 時にのみ 65°
未満となる選手を BR 肘下がり群，65°以上を保っ

た選手を肘下がりなし群とした。肩外転角度を 3 群

間で多重比較した結果，MER 時において，肘下がり

群は肘下がりなし群と BR 肘下がり群に対して有意

に小さく，BR 時においては，肘下がり群と BR 肘

下がり群が肘下がりなし群に対して有意に小さかっ

た（表 1）。 
表 1 肩外転角度（介入前） 

 
 

２．３群間の比較－介入前 

3 群間で多重比較した結果，球速は，肘下がりな

し群 83.9±11.7 km/h，BR 肘下がり群 81.3±6.8 

km/h，肘下がり群 71.5±8.2 km/h であり，肘下が

り群が肘下がりなし群に対して有意に球速が遅かっ

た。 
肩峰線角度は，FP 時において肘下がり群 7.21±

21.7°，肘下がりなし群-6.5±9.2°であり，肘下がり

群は FP 時に肘下がりなし群より有意に肩を左回旋

していた（表 2）。 
体幹捻り角度は，FP 時において，肘下がり群-32.4

±14.3°，肘下がりなし群-45.2±16.2°であり，肘下

がりなし群に対して有意に体幹捻り角度のマイナス

(－)の値が小さかった。体幹捻り角度においてマイ

ナス(－)の値は骨盤線に対して肩峰線を右回旋させ

ていることを示している。よって，肘下がり群は FP
時に肘下がりなし群よりも肩を腰より後方に引く捻

りが小さいことが分かった（表 2）。 
表 2 3 群間の比較－体幹角度（介入前） 

 
 

肩水平内転角度は，MER 時において，肘下がり群

20.9±7.4°，肘下がりなし群 11.1±8.1°であり，

肘下がり群は MER 時に肘下がりなし群より肘が前

に突き出るような状態であることがわかった（表 3）。 
肘角度は、MER 時において、肘下がり群 71.3±

10.3°，肘下がりなし群 82.8±7.7°であり，肘下が

り群は肘下がりなし群に対して有意に肘角度が小さ

かった。肘角度の減少は屈曲を示している。よって，

肘下がり群は MER 時に肘下がりなし群よりも肘を

24.8±6.0 26.6±7.8

-11.7±14.3

15.4±11.6 19.7±6.0 20.8±11.6

15.4±4.9 14.6±10.5 11.9±10.5

91.4±3.5 96.1±4.6

54.0±16.7 53.2±18.2 56.6±15.4

-45.2±16.2 -38.1±17.0 -32.4±14.3

111.1±7.4 116.9±11.6

114.7±11.9 110.9±12.8 109.8±27.0

38.7±16.2 38.3±19.7 39.5±13.9

分析項目

-6.5±9.2 0.2±17.2 7.1±21.7

73.8±6.8 74.5±8.9 68.0±17.0

108.2±9.9

86.8±9.5 82.7±5.1

92.8±9.5

-13.1±8.8 -8.2±10.2

24.7±5.6 23.5±5.4 20.8±6.6

28.3±8.5

79.8±10.2

FP

MER

BR

＊：p<0.05，＊＊：p<0.01，＊＊＊：p<0.001，n.s.：not significant

MER

BR

回旋
角度

FP

MER

BR

肩峰線角度
(deg)

体幹捻り角度
(deg)

骨盤線角度
(deg)

体幹傾斜角度
(deg)

FP

MER

BR

回旋
角度

FP

肘下がりなし(9名) BR肘下がり(6名) 肘下がり(6名)

n.s. n.s.

n.s.
n.s. n.s.

n.s.

n.s. n.s.
n.s.

n.s. n.s.
n.s.

n.s. n.s.
n.s.

n.s. n.s.

n.s. n.s.

n.s.

n.s. n.s.
n.s.

n.s.n.s.

n.s.
n.s. n.s.

n.s.
n.s. n.s.

n.s.
n.s. n.s.

n.s.
n.s. n.s.

n.s.
n.s. n.s.

＊

＊
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屈曲していることがわかった。肘角度は MER 時か

ら BR 時に増加しており，この局面では肘の伸展が

起きている。BR 時においては，BR 肘下がり群 127.5
±15.5°，肘下がり群 126.1±7.8°であり，肘下がり

なし群 141.1±8.4°に対して有意に肘角度が小さ

かった。よって，BR 肘下がり群と肘下がり群は BR
時に肘下がりなし群よりも肘を屈曲していることが

わかった（表 3）。 
表 3 3 群間の比較－上肢角度（介入前） 

 

 

BR 時の上肢角速度は，BR 時の肘伸展角速度にお

いて，BR 肘下がり群が 1106.4±252.8 deg/s，肘下

がりなし群が 1371.1±239.6 deg/s と，BR 肘下がり

群が肘下がりなし群に対して有意に小さい値を示し

ていた（表 4）。 
表 4 3 群間の比較－BR 時上肢角速度（介入前） 

 

 
３．介入前後比較 

1）肘下がり群 
肘下がり群において，球速に有意差はなかった。 
各局面の角度では，介入後 FP 時の骨盤線角度が

31.1±20.0°となり，有意に減少したこれは FP 時

の骨盤の左回旋が小さくなったことを示している。

また、FP 時の体幹捻り角度が-18.8±13.1°となり，

有意にマイナス(－)の値が小さくなった。これは肩

を腰の後方に引く捻じれが小さくなったことを示し

ている（表 5）。 
MER 時の肩外旋角度が 140.8±4.9°，肘角度が

74.4±8.0°，BR 時の肩外転角度が 61.3±8.8°，肘

角度が 133.2±9.1°となり，有意に増加した。肘角度

の増加は肘の伸展を表しており，介入前よりもMER
時，BR 時に肘が伸展していることを示している（表

5）。 
BR 時上肢角速度では，肩外転角速度が介入後，

68.7±118.3deg/s となり，有意に値が大きくなった。

肩外転角速度のマイナス(－)の値は内転方向への動

きを表しており，上腕の動作が介入後に内転方向へ

の動作から外転方向への動作になったことを示して

いる（表 5）。 
 

2）BR 肘下がり群 
BR 肘下がり群において，球速に有意差はなかった。 
各局面の角度では，介入後 BR 時の肩峰線角度が

116.3±14.1°，骨盤線角度が 97.2±4.8°と有意に増

加した。また、それにあわせて骨盤線回旋角度も

63.5±14.6°と有意に増加した。これは介入前より

体幹を左回旋できていることを示している。FP 時

の体幹捻り角度は介入後，-30.1±12.0°と有意にマ

イナス(－)の値が小さくなった。これは介入後肩を

腰より後方に引く捻りが小さくなったことを示して

いる。 
MER 時の肩外転角度は 66.7±3.7°と有意に減少

し，MER 時の肘角度は 80.0±7.5°と有意に増加し

た（表 5）。 
BR 時上肢角速度では，肩外転角速度が介入後，-

44.8±161.1 deg/s となり，有意にマイナス(－)の値

が小さくなった。これは内転方向への動きが小さく

なったことを示している（表 5）。 
 

3）肘下がりなし群 
肘下がりなし群において，球速に有意差はなかった。 
各局面の角度では，介入後 FP 時の肩峰線角度が

1.1±9.2°と有意に増加した。これは介入前より FP
時の肩峰線の右回旋が小さくなったことを示してい

る。また，それにあわせて肩峰線回旋角度は 106.6
±14.0°となり，有意に減少した。MER 時の肩外旋

角度は介入後 137.3±4.8°と有意に増加した(表 5)。 

Ⅳ 考察 

１．３群間の比較－介入前 

球速，身体各部の角度，BR 時の上肢角速度を 3 群

間で比較した。肘下がり群は他の 2 群に比べ，球速

が遅かったことから投球パフォーマンスの低い群で

71.3±10.3

141.1±8.4 127.5±15.5 126.1±7.8

135.1±5.1 139.9±9.2 137.2±5.6

78.2±6.7 76.0±5.6 75.5±4.3

＊：p<0.05，＊＊：p<0.01，＊＊＊：p<0.001，n.s.：not significant

肩水平内転
角度(deg)

肩外旋角度
(deg)

肘角度(deg)

11.1±8.1 16.1±4.1 20.9±7.4

5.3±12.0

BR

MER
82.8±7.7 76.2±7.2

BR

MER

BR

MER

8.7±11.8 9.9±15.4

肘下がりなし(9名) BR肘下がり(6名) 肘下がり(6名)
＊＊

n.s. n.s.

n.s. n.s.
n.s.

n.s. n.s.
n.s.

n.s. n.s.
n.s.

n.s. n.s.
＊＊

＊＊
＊＊ n.s.

＊：p<0.05，＊＊：p<0.01，＊＊＊：p<0.001，n.s.：not significant

肩外転角速度
(deg/s)

肩外旋角速度
(deg/s)

肘伸展角速度
(deg/s) 1371.1±239.6 1106.4±252.8 1262.2±152.8

-1860.7±170.7 -1822.3±162.1 -1748.0±102.3

肘下がりなし(9名) BR肘下がり(6名) 肘下がり(6名)

21.1±158.0 -144.1±143.8 -62.9±273.9n.s. n.s.

n.s. n.s.
n.s.

＊＊ n.s.
n.s.

n.s.
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あることがわかった。また，肘下がりなし群に比べ

MER 時から BR 時にかけて肘が下がった状態であ

り（表 1），MER 時に肘を曲げて突き出しており（表

3），BR 時に肘を伸展できていなかった（表 3）。中

溝ら，町田らは子供の投球動作の特徴として肘が下

がっていることを報告している。18)26)また，宮下ら

は，「肘下がり」は肘の内反トルクが大きくなること

や体幹・骨盤回旋運動による lagging back 現象は生

じず，関節を水平屈曲し，「肘の突き出し」により肩

関節外旋運動を誘導してしまう 21)と述べている。宮

下らの述べる水平屈曲は，本研究における水平内転

と同義である。「肘下がり」，「肘の突き出し」の 2 つ

の特徴が一致していることから肘下がり群の投球動

作は上肢投球障害を引き起こすリスクの高い投球動

作であることが明らかとなった。 
BR 肘下がり群は肘下がりなし群に比べ，BR 時に

肘を下げ（表 1），伸展できていなかった（表 3）。さ

らに BR 時の関節運動について分析したところ肘伸

展角速度で差が見られ，有意に遅かった（表 4）。肩

外転角速度においては有意ではなかったが，小さい

傾向があり，マイナス(－)の値を示していた（表 4）。
これは上腕を内転方向に振る動作を表している。肩

外旋角速度においてはマイナス(－)の値を示してお

り，これは内旋方向への動きを表しているが，肘下

がりなし群と差は見られなかった。これらのことか

ら BR 肘下がり群は BR 時に肘が曲がっていること

で，肩の内旋トルクが大きくなり，肩の内旋の動き

に頼った投球動作になると考えられる。渡曾は，初

心者は体幹回旋運動の不足を肩関節内旋運動によっ

て代償し，肩甲骨面 29)33)の軸より後方で過度の肩関

節内旋運動が行われるとその力を肘・肩関節で受け

ることになり，過剰な負担が上肢にかかる 6),38)～41)

と述べている。また，宮下は，リリース直前に内旋

運動を急激に強めると肘関節に加わる外反ストレス

は強くなってしまう 22)と述べている。これらのこと

から BR 時に上腕を内転方向に振り，肩の内旋に

頼った投球動作である BR 肘下がり群も上肢投球障

害を引きこすリスクの高い投球動作であることが明

らかとなった。 
 

２．介入前後比較 

1）肘下がり群 
肘下がり群は介入後，体幹の動きでは，FP 時の骨

盤線角度が減少し，FP 時の体幹捻り角度のマイナ

ス(－)の値が減少した（表 5）。これは FP 時に骨盤

の左回旋が小さくなったこと示しており，腰の開き

が小さくなった。それに合わせて体幹の捻りも小さ

くなり，肩を腰の後方に引く動きが小さくなった。 

表 5 介入前後比較 

介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後
83.9±11.7 84.2±11.9 81.3±6.8 81.3±7.3 71.5±8.2 72.2±10.6

FP -6.5±9.2 1.1±9.2＊ 0.2±17.2 3.6±9.0 7.1±21.7 12.3±9.3
MER 73.8±6.8 72.4±7.7 74.5±8.9 75.2±8.3 68.0±17.0 70.1±12.5
BR 108.2±9.9 107.7±7.5 111.1±7.4 116.3±14.1＊ 116.9±11.6 119.9±10.3
回旋角度 114.7±11.9 106.6±14.0＊ 110.9±12.8 112.6±12.4 109.8±27.0 107.6±16.5
FP 38.7±16.2 42.6±8.2 38.3±19.7 33.7±13.8 39.5±13.9 31.1±20.0＊
MER 86.8±9.5 86.5±9.4 82.7±5.1 84.8±4.5 79.8±10.2 79.5±9.2
BR 92.8±9.5 93.9±8.6 91.4±3.5 97.2±4.8＊＊＊ 96.1±4.6 95.2±7.3
回旋角度 54.0±16.7 51.3±11.3 53.2±18.2 63.5±14.6＊ 56.6±15.4 64.1±21.8
FP -45.2±16.2 -41.5±9.1 -38.1±17.0 -30.1±12.0＊ -32.4±14.3 -18.8±13.1＊＊＊
MER -13.1±8.8 -14.0±9.8 -8.2±10.2 -9.5±8.3 -11.7±14.3 -9.4±12.0
BR 15.4±11.6 13.8±9.7 19.7±6.0 19.1±17.5 20.8±11.6 24.7±10.5
FP 15.4±4.9 14.7±6.8 14.6±10.5 14.6±7.7 11.9±10.5 13.0±8.2
MER 24.7±5.6 22.1±6.2 23.5±5.4 24.1±5.2 20.8±6.6 19.7±7.6
BR 28.3±8.5 26.8±6.7 24.8±6.0 27.3±7.7 26.6±7.8 24.8±7.9
MER 72.1±4.3 71.1±4.7 69.7±3.1 66.7±3.7＊ 60.0±3.2 61.0±7.0
BR 70.7±5.0 68.1±9.2 60.9±3.8 59.3±6.1 55.2±7.5 61.3±8.8＊＊
MER 11.1±8.1 12.6±9.0 16.1±4.1 15.1±11.3 20.9±7.4 19.9±12.4
BR 5.3±12.0 8.6±12.1 8.7±11.8 5.0±14.9 9.9±15.4 6.5±11.8
MER 135.1±5.1 137.3±4.8＊ 139.9±9.2 138.3±8.4 137.2±5.6 140.8±4.9＊＊
BR 78.2±6.7 79.4±4.7 76.0±5.6 74.8±5.2 75.5±4.3 78.9±5.4
MER 82.8±7.7 82.6±5.9 76.2±7.2 80.0±7.5＊ 71.3±10.3 74.4±8.0＊
BR 141.1±8.4 139.3±6.3 127.5±15.5 131.0±17.5 126.1±7.8 133.2±9.1＊＊＊

21.1±158.0 -2.6±191.0 -144.1±143.8 -44.8±161.1＊ -62.9±273.9 68.7±118.3＊＊
-1860.7±170.7 -1891.8±156.0 -1822.3±162.1 -1915.8±143.7 -1748.0±102.3 -1815.2±232.2
1371.1±239.6 1301.5±142.7 1106.4±252.8 1227.0±346.7 1262.2±152.8 1365.1±144.6

分析項目 肘下がりなし(9名) BR肘下がり(6名) 肘下がり(6名)

球速(km/h)

体幹

肩峰線角度(deg)

骨盤線角度(deg)

体幹捻り角度(deg)

体幹傾斜角度(deg)

＊：p<0.05, ＊＊：p<0.01, ＊＊＊：p<0.001

上肢

肩外転角度(deg)

肩水平内転角度(deg)

肩外旋角度(deg)

肘角度(deg)

BR時肩外転角速度(deg/s)
BR時肩外旋角速度(deg/s)
BR時肘伸展角速度(deg/s)
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上肢の動きでは，MER 時の肩外旋角度，肘角度が

増加した。ここでの肘角度の増加は肘の屈曲が小さ

くなったことを示している（表 5）。また，BR 時の

肩外転角度，肘角度，肩外転角速度が増加した。こ

こでの肘角度の増加は肘の伸展が大きくなったこと

を示している（表 5）。 
MER 時の動作の変化では，肩水平内転角度の変

化がなく，肘の突き出し具合は変わらなかったが，

肘の屈曲が小さくなり，肩の外旋が大きくなった（表

5）。宮下らは「肘の突き出し」による肩関節外旋運

動の増加は上肢投球障害の原因となる 21)としてお

り，肘下がり群における肩外旋角度の増加は不良な

投球動作を助長している可能性が考えられた。しか

し，肘の突き出しに変化が見られなかったことから，

MER 時の上肢関節角度について選手ごとの変化を

見た（表 6）。肩水平内転角度は 6 名中 3 名が減少さ

せ，3 名が増加させていたことから，肘の突き出し

を改善させた選手と肘の突き出しを助長してした選

手がいたことがわかった。また，肘の突き出しに改

善がみられた選手は肩外転角度の増加（肘下がりの

改善），肘角度の増加（よりよい肘の伸展）が起きて

おり，未熟な投球動作を改善させていた。肘の突き

出しが特に増加した対象者 J と P においては，肩外

転角度の減少（肘下がり），肩外旋角度の増加から，

宮下ら 21)が述べた上肢投球障害の原因となる投球

動作が助長されていた。 
表 6  MER 時における上肢関節角度 

 
 

BR 時の動作の変化では，肘下がりが減少し，肘

の伸展が大きくなった。また，肩外転角速度は介入

前にマイナス(－)の値であり，内転方向への動きを

示していたが，介入後にマイナス(－)の値でなくな

り，上腕の動作が，内転方向から外転方向への動作

になった（表 5）。これらのことから，上腕を内転方

向へ振る動作が改善されたことで，肘下がりが小さ

くなり，肘を介入前より伸ばすことができるように

なったと考えられる。 
ZERO 真下投げは着足のステップ動作と利き手の

テイクバック動作を省略し，体幹回旋と腕加速の動

作習得に絞った初心者向けの真下投げ 10)14)15)である。

伊藤らは，真下投げは肩甲骨面での肘関節伸展運動

が主体となる 7)と述べており，田中らは，ZERO 真

下投げでは肘関節を伸展させる動きが起きているこ

とを生体力学的に分析している 35)。これらの報告の

通り，ZERO 真下投げを行うことで介入後の投球動

作では BR 時に肘関節伸展動作が導かれる結果と

なった。ZERO 真下投げを行う際の「構え」のポイ

ントの 1 つとして投球腕側の肩甲上腕関節をゼロポ

ジションにセットすることが挙げられ，その状態か

ら体幹を素早く回旋させ，ボールリリースが行われ

る。この動きを習得することによって体幹が回旋し，

腕が伸びていく運動連鎖の感覚をつかむことができ，

それによって上腕を内転方向に振る動きに改善が見

られた可能性が考えられる。 
 

2）BR 肘下がり群 
BR 肘下がり群は介入後，体幹の動きでは FP 時

の体幹捻り角度のマイナス(－)の値が減少した（表

5）。体幹捻り角度のマイナス(－)は骨盤線を軸に肩

峰線が右回旋していることを示しており，FP 時に

肩を腰の後方に引いた体幹の捻りが小さくなった。

また，BR 時の肩峰線角度と骨盤線角度，骨盤線回

旋角度が増加した（表 5）。これは肩と腰の左回旋が

大きくなったこと示しており，BR 時に骨盤と体幹

の回旋が大きくなった。 
伊藤らは，ボールスピード高速者は体幹回旋運動

が大きく，投球軸と肩甲骨面が一致し 6)，真下投げ

の体幹回旋運動はボールスピード高速者の体幹回旋

運動の特徴と類似する 7)と述べており，田中らは，

ZERO 真下投げは大きな体幹回旋運動を促す 35)と

述べている。これらの報告の通り，ZERO 真下投げ

を行うことで介入後の投球動作では BR 時の体幹回

旋運動が大きくなったと考えられる。また，投球動

作は下肢から体幹，そして上肢へとつながる運動連

鎖で成り立っており，伊藤らは，体幹回旋運動と骨

盤回旋運動に正の相関があること 6)を報告している。

介入後，骨盤線回旋角度も増加していることから，

下肢の動作の改善も BR 時の体幹回旋運動の増加の

一因であることが考えられる。 
上肢の動きでは MER 時において，肩外転角度が

減少し，肘角度が増加した（表 5）。MER 時の肘角

度の増加は肘屈曲が小さくなったことを示している。

よって，介入後，MER 時では肘が下がり，肘屈曲が

小さくなるという結果となった。BR 時においては，

介入前 介入後 変化 介入前 介入後 変化 介入前 介入後 変化 介入前 介入後 変化
E 12.4 5.2 − 64.1 67.7 ＋ 135.1 139.3 ＋ 75.1 81.6 ＋
G 25.3 8.4 − 60.6 62.2 ＋ 135.1 134.0 − 68.5 72.3 ＋
U 30.0 13.5 − 61.1 70.4 ＋ 146.7 149.1 ＋ 61.8 67.5 ＋
J 13.0 27.2 ＋ 60.6 53.2 − 130.8 142.2 ＋ 80.1 76.5 −
P 18.4 31.2 ＋ 59.5 55.0 − 134.9 140.5 ＋ 58.0 63.9 ＋
S 26.2 34.0 ＋ 54.3 57.6 ＋ 140.5 139.9 − 84.2 84.6 ＋

肩水平内転角度(deg) 肩外旋角度(deg)肩外転角度(deg) 肘角度(deg)



― 90 ― 

肩外転角速度のマイナス(－)の値が減少し（表 5），
上腕の内転方向への動きが小さくなった。BR 時の

肘角度と肘伸展角速度について介入前後で有意差は

みられなかったが，肘角度(p=0.067)と肘伸展角速度

(p=0.070)に増加傾向が見られたことから肘が伸び

る傾向がみられた（表 5）。 
渡曾や伊藤らは，肩関節内旋運動が主体となる投

球動作は体幹の回旋運動が小さい 6),38)～41)と述べて

おり，真下投げでは大きな体幹回旋運動を行うこと

ができ，肩甲骨面での肘伸展運動が主体となる 7)と

述べている。そのため，ZERO 真下投げを行うこと

で，肘関節伸展運動が導かれ，内旋に頼った投球動

作の改善が期待されたが，介入後大きく改善する結

果とはならなかった。投球フォームは繰り返し行う

ことで身についていくものであり，フォームを変え

ることは容易ではない。この群の選手で，筆者に対

し「前よりもボールがきれなくなった」と口頭で投

球動作の変化に対する違和感を伝えてくる選手もい

た。しかし，1 か月間の介入で体幹の動きに改善が

みられ，肘の伸展動作も導かれる傾向があったこと

から，今後も ZERO 真下投げを続けていくことで内

旋に頼った投球動作の改善が期待される。 
 

3）肘下がりなし群 
肘下がりなし群は介入後 FP 時の肩峰線角度と肩

峰線回旋角度が減少した（表 5）。これは FP 時の肩

峰線角度の減少は右回旋が小さくなったことを示し

ており，FP 時の体幹の右回旋が減少したことによ

り回旋角度も減少した。また，MER 時の肩外旋角度

が増加した（表 5）。 
相田らは，成長期野球選手は FC(Foot Contact)で

投球側の肩関節を水平外転し，体幹を右方向へ回旋

することで水平面上での動作範囲を拡大し，投球側

の大胸筋や体幹回旋筋群のストレッチショートニン

グサイクルで球速を増加させている 1)2)4)5)31)32)と考

察している。FC は本研究での FP と同義である。ま

た，村上らは，コッキング期における過度な肩水平

外転動作は投球肩障害を発症する確率が高い 24)と

報告している。ZERO 真下投げは投球腕側の肩甲上

腕関節をゼロポジションにセットし，そこから投球

動作を行うため，肩の水平外転が起きにくい。この

ことにより ZERO 真下投げは無理のない投球動作

を指導する方法としての有効性を示唆している。本

研究において，FP 時の肩水平外転角度については

分析できていないが，介入後，FP 時の体幹の右回旋

が小さくなり，回旋角度が小さくなった。これは相

田らが述べる，肩関節の水平外転による右回旋のリ

スクを減少させていることが考えられた。しかし，

回旋角度が小さくなったにも関わらず球速が落ちる

ことがなかったことから効率の良い体幹回旋運動が

できるようになった可能性が考えられる（表 5）。こ

れらのことから，ZERO 真下投げは成長期野球選手

の肩を水平外転させて体幹を右回旋させる動きを改

善し，効率の良い体幹回旋運動を獲得する方法とし

て期待できることが示唆された。また，MER 時の肩

外旋角度の増加においては，Wang et al36)は MER
が大きいほど球速が速くなると述べており，Matsuo 
et al19)は球速の速いグループは遅いグループよりも

MER が有意に大きいと述べている。宮下らは肘の

突き出しによる肩外旋運動は投球障害が発生しやす

い 21)と述べていることから，介入後，水平内転角度

が大きく変化することなく，肘下がりなし群におい

て見られた肩外旋角度の増加はよい変化であること

が考えられた。 
 

３．全体を通して 

伊藤らは，ZERO 真下投げは体幹回旋から腕加速

の動作習得に絞った初心者向けの真下投げ 10)14)15)と

しており，本研究の結果から，ZERO 真下投げが未

熟な投球動作の選手が体幹回旋から腕加速の動作習

得に一定の効果を示すことが明らかとなった。野球

において「投」の要素はとても大きい。しかし，そ

の他にも「打」や「守」など必要とされる技能は多

く，「投」の基本練習にかける時間は多く取れていな

い現状がある。本研究で 1 か月間 ZERO 真下投げを

キャッチボール前に 20 球行ったことで未熟な投球

動作に変化があったことから，ZERO 真下投げが投

球動作のよりよい体の使い方の指導法としての有効

性が示唆された。 
しかし，1 か月という期間で大きな改善がみられ

た選手もいれば，変化のなかった選手，介入前より

の肘が落ちてしまったり肘を突き出したりといった

不良な投球動作を助長した選手もいた。不良な投球

動作を助長した選手の要因として考えられたのが

ZERO 真下投げを正しくできていなかったことであ

る。 
問題として挙げられたポイントは二点あった。第

一は，ZERO 真下投げの「構え」で投球腕側の肩甲
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上腕関節をゼロポジションにセットしたにも関わら

ず，体幹を回旋させる直前に肘が下がり，ゼロポジ

ションを逸脱した状態で体幹の回旋を行い，腕が振

られることであった。この動作は肘下がり群の選手

に多く観察された特徴であった。肘下がり群の投球

動作の特徴は肘が下がったまま加速期の動作を行う

ことであり，テイクバック動作を行った後に肘が下

がってしまうことが問題として考えられる。そのた

め，ZERO 真下投げを行うにあたっても，「構え」を

つくった後に肘が下がってから加速期の動作が行わ

れてしまうことが考えられた。また，肘が下がるこ

とで，肘を突き出してボールを投げてしまうことも

考えられた。 
第二は，ボールを自分の軸足と着足を結ぶ線の延

長線上の地面に投げることができず，投球腕側にず

れた位置に投げてしまうことである。この動作は

BR 肘下がり群の選手に多く観察された特徴であっ

た。BR 肘下がり群の投球動作の特徴は BR 時に肩

の内旋に頼ったいわゆる「内旋投げ」であると考え

られ，「内旋投げ」を行う選手は BR 時に体幹を上手

く回旋させることができないため肩の内旋により体

幹の回旋不足を補っている 6),38)~41)とされている。そ

のため，ZERO 真下投げにおいても上手く体幹の回

旋が行えず，内旋に頼った投げ方をしたために投球

腕側にずれた位置にボールを投げてしまうことが考

えられた。 
以上のことから未熟な投球動作を行っている選手

は，正しく ZERO 真下投げができていなかった可能

性があり，それにより投球動作に変化が見られな

かったり，不良な投球動作を助長したりしたことが

考えられる。ZERO 真下投げを正しく行えることが

できるかといった練習内容の質も投球動作に与える

影響に大きく関わってくることが考えられた。さら

に，ボールを母指の指腹で握ることで「肘下がり」

や「内旋投げ」を誘発する 22)25)37)という報告がある

ことからボールの握り方によっても正しい ZERO
真下投げが阻害される可能性も考えられた。ZERO
真下投げに取り組む際には指導者が正しい ZERO
真下投げを理解しておき，「構え」や留意点を的確に

指摘できるようになる必要がある。正しく ZERO 真

下投げを行えるようになることで未熟な投球動作を

改善することにさらなる効果が期待できる。 
正しく ZERO 真下投げを行えなかった選手の

ZERO 真下投げには，自分の投球動作の特徴が表れ

ることが考えられることから，ZERO 真下投げは投

球動作の未熟な動作を判別し，投球動作の習熟度を

測るためのテストとして有効である可能性も考えら

れた。 
今後の研究の課題としては，上肢関節角度の正確

なデータを取るために体表マーカーを増やし，撮影

方法を検討すること，本研究では検証できなかった

FP 時の上肢の動作や下肢の動作を含めた投球動作

全体の変化を検証することが挙げられる。また，現

場で有効に活用してもらうために，ZERO 真下投げ

を正しく行うための評価方法と指導法を確立するこ

とが必要である。 

Ⅴ 結論 

1 ヶ月間の ZERO 真下投げトレーニングを行うこ

とにより，未熟な投球動作に対して，肘の伸展動作

の改善，上腕を内転方向に振る動作の改善，体幹回

旋運動の改善といったよりよい投球動作習得に一定

の効果があることが明らかとなり，よりよい体の使

い方を指導する方法としての有効性が示唆された。 
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