
【考察】
　爲沢らは , 投球後に大胸筋などの弾性率が高値を

示したと報告している 3).また風井らは , 筋電図での

解析により,野球選手の投球フォームはレイトコッキン

グ期～加速期にかけて大胸筋などの前胸部に大きな

反応を示したと報告している 4).今回我々の研究では ,

サッカー選手と比べ , 野球選手の前胸部タイトネステ

ストで高値を示し, 前胸部タイトネスを認めた .これら

のことから, 前胸部のタイトネスは投球動作の繰り返

しによる大胸筋群の疲労によって生じると考えた .

　岩堀らは , 投球障害の発生過程での機能低下の要

因として, 筋のタイトネス , 筋力不足および動作不良が

あり, 成長期には成人よりも生じやすいと述べている 2). 

また宮下らは ,骨盤回旋はステップ脚の股関節内転・

内旋が主体であり, 股関節の可動域制限や筋機能低

下により十分な骨盤回旋運動ができないと, 代償的

に体幹回旋運動を誘発すると述べている 5).今回我々

の研究では ,サッカー選手と比べ , 野球選手のステッ

プ脚側に SLR・股関節内旋可動域に低値を示し ,下

肢タイトネスを認めた .これらのことから, 前胸部タイ

トネスの要因として, ステップ脚の下肢タイトネスによ

り,下肢から上肢への運動連鎖の破綻が生じため ,

前胸部に負荷がかかり誘発されたと考えた .

　投球側の前胸部タイトネスについての報告は散見さ

れるが , 両側の前胸部タイトネスについての報告は渉

猟し得た範囲では認められなかった .今回我々の研

究では ,サッカー選手と比較し野球選手の前胸部に

は両側にタイトネスが認められた . 宮下らは , 肩関節

最大外旋位 145° のうち約 40° が胸椎の伸展や肩甲

骨の後傾で補っていると報告しており 6), 投球動作の

繰り返しによって生じる胸椎の伸展が , 両側の前胸部

タイトネスを認めた原因と推察する. また投球動作の

加速期に非投球側を引き込むことにより, 非投球側の

前胸部が伸張され , 非投球側にも前胸部タイトネスを

生じた可能性がある.

【結語】
　中学 1 年生野球選手とサッカー選手の身体所見

をメディカルチェックを行った際のデータを元に比

較・検討を行った .

　サッカー選手と比較し , 野球選手では前胸部タイ

トネスおよびステップ脚側の下肢タイトネスを認め ,

ステップ脚側の下肢タイトネスによって生じる運動連

鎖の破綻が , 前胸部タイトネスを招いた可能性が示

唆された .

　野球選手では投球障害予防のために上肢・下肢

だけでなく, 前胸部のストレッチングを行うことが重

要と考える . 更に前胸部タイトネスは両側に認められ

たため , 両側にストレッチングを行う必要があると考

える .
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新体力テストにおけるバランス機能の評価

【はじめに】
　当院の前回研究において,中学生の新体力テスト1）

とケガの回数について調査をした .2) その結果 , 持久

走の結果が良いとケガの回数が有意に少ないことが

認められた .しかし , 中学生各個人の身体機能につ

いて詳細な調査はしておらず, 不詳な点が残った .そ

こで今回は身体機能の一つとしてバランス機能に着

目し , 一般的に動的バランス評価として用いられてい

るファンクショナルリーチテスト（以下 FRT）3）と新体

力テストのデータを比較し , バランス機能が中学生の

身体機能に与える影響を調査した .

【対象と方法】
　対象は某中学校生徒 99 名（男子 53 名　女子 46

名）とした . 年齢は12 ～15 歳で身長は男子157.2±

13.0㎝　女子153.0±20.7㎝であった .

　新体力テストの項目は , 握力 , ハンドボール投げ,

反復横とび, 上体起こし, 長座体前屈 , 持久走（男子

1.500 ｍ女子1.000メートル）立ち幅跳び,50 ｍ走の

8 項目であった .

　FRT の測定方法は理学療法評価学改訂第３版に

従い 4）壁際に被験者を立たせ, 両足をそろえて軽く

握りこぶしを作り, 肩関節 90° 屈曲位を開始肢位とし

た .その体勢から前方へリーチ動作をさせ, 第 3 指の

PIP 関節までの距離をメジャーで測定した .２回測定

を行い,その最大値を採用した . 身長による影響を除

外するため, 補正値 :（リーチ距離 /身長）×100(%) の

値を算出した .5）

Key words： ファンクショナル・リーチテスト（Functional Reach Test） , 身体柔軟性（Body flexibility）,
　　　　　　 脊柱安定性（Spine stability）
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　その結果を3 等分し, 成績下位群（18.5±8.5％）,

中位群（22.8±2.0％）, 上位群（28.7±8.3％）の 3 群

に分けて検討した .

　統計処理ソフトは EZR を使用した . 新体力テスト

に対するFRT の影響度の解析に重回帰分析を, 新

体力テストとFRT の比較には一元配置分散分析及び

Turkey 法を, 新体力テスト間の比較には Pearson の

積率相関係数にて解析した .有意水準は 5％未満を有

意差ありとした .

【結果】
　新体力テストにおけるFRT の影響度は , 他の項目と

比べ長座体前屈と持久走に強い関連性を認めた .（表

1）さらに,FRTと長座体前屈の検討では, FRT 成績

下位群と FRT 成績上位群との間で長座体前屈の成

績の差に関連（p ＝ 0.08）を認め, FRT の成績が良

い生徒は長座体前屈の結果が良いという結果であっ

た .（表 2）FRTと持久走の比較では, FRT 成績下

位群と FRT 成績上位群との間で持久走の成績に有

意な差（p ＝ 0.05）を認め, FRT の成績が良い生徒

は持久走の結果が良いという結果であった .（表 3）

長座体前屈と持久走の結果の間に相関はなかった

（Pearson の積率相関係）（r ＝ -0.18）（表 4）
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表1：新体力テストにおけるFRTの影響度

表2：FRTと長座体前屈の関係
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【考察】
　バランスを評価する方法は多数の方法が立案され

ているが , 動的バランス機能を簡便に評価できるこ

とから今回は FRT を採用した .FRT は高齢者のバ

ランスを測定するパフォーマンステストとして開発さ

れたものであり, 臨床でも幅広く活用されている評

価法である 6）. 先行文献では主に高齢者を対象とし

た研究が多く, 小中学生を対象とした FRT の研究

はあまり多くない .

　本研究では, FRT の結果が良い生徒は長座体前屈

あるいは持久走の結果が良いという結果が得られた .

　1. FRTと長座体前屈の関係

　外乱に対する重心動揺距離は足関節背屈 , 股関節

屈曲可動域に相関がみられ ,可動域の低下は姿勢の

不安定さに繋がる 7）とされ, FRT 動作中に足関節 ,

股関節などの下肢柔軟性が必要であると考えられ

る . 結果として FRT の成績が良い者は下肢柔軟性が

優れており, 長座体前屈の結果が良いと推察された .

　2. FRTと持久走の関係

　ランニング動作においては ,骨盤後傾位を呈すると

前方推進効率が低下する 8）との報告や, 長距離走に

おいて重心を高くした走行フォームは記録の向上に有

用である 9）と報告があり,これらの見解は脊柱安定性

が優れ ,骨盤前位を保つ機能が高い者ほどランニン

グの成績が良いことを示唆している.また, FRT 動作

においてリーチ動作の最終域における体幹前傾を制

御しているのは多裂筋の活動によるものが大きい10）と

報告がある .これら先行研究から,FRT 動作には多

裂筋による骨盤前傾位を保つ機能や, 脊柱安定性が

必要であり, 結果として FRT の成績が良い者は持久

走の結果が良いと推察された .　

　3. 長座体前屈と持久走の関係

　本研究の結果では , 長座体前屈と持久走の結果に

関連性は認められなかった .この結果から身体柔軟

性と脊柱安定性は中学生の身体機能を構成する上で

別々の要素であることが推察され , 身体柔軟性が優

れているだけでは脊柱安定性が良いとは言えず,その

逆も同じであることが考えられた .このことから,中学

生のリハビリテーションにおいて双方の評価・アプロ

ーチが必要であると思われる.

　本研究からFRT を測定する意義として, 高齢者に

対しては歩行速度や転倒のリスクを評価するものとし

てのツールであり 4) 中学生に対しては ,下肢柔軟性や

脊柱安定性を評価するツールとして本テストを活用で

きるのではないかと考えられた . ただし , 本研究から

では FRT の結果を一見しただけで下肢柔軟性と脊柱

安定性のどちらが優れているかを判定することは難し

く,今後の検討が必要である.
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当院におけるアメリカンフットボール選手のメディカルチェック

【はじめに】
　アメリカンフットボールは激しいコンタクトを伴うス

ポーツであり, 外傷や障害が数多く発生する1).

　当院では平成 29 年よりスポーツ外来を開設した . 

スポーツ選手のサポートの一環として, 大学生及び社

会人アメリカンフットボール選手を対象とし , メディカ

ルチェックを行った .

　今回当院におけるメディカルチェックの実施内容に

ついて報告する .

【対象】
　対象は東海 2 部所属の大学アメリカンフットボー

ル選手16 名（平均年齢 19.8±1.1 歳）と X リーグ所

属社会人アメリカンフットボール選手 9 名（平均年齢

27.8±4.4 歳）である.

【方法】
　メディカルチェックとして,アンケート調査 , 身体所

見・検査を実施した .その後フィードバックとして, スト

レッチ・エクササイズ指導を実施し, 必要に応じて 2

次検診として医療機関の受診を促した .

1）アンケート調査

　事前にアンケート用紙を配布し, メディカルチェック

当日に回収した . 下記の領域に関してアンケート調査

を実施した .

(1) 整形外科（既往歴 , 頸腰部痛 , バーナー症候群）, 

(2) 内科（既往歴 , 家族歴）, 

(3) 脳神経外科（頭痛 , 脳震盪）

Key words： アメリカンフットボール (American football), メディカルチェック(Medical checkup), 
　　　　　　 アンケート調査 (Questionnaire survey)
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2）身体検査

　医師 , 検査技師 , 放射線技師 , 理学療法士により

実践した .

(1) 身長 ,(2) 体重 ,(3) 体脂肪率 ,(4) 心電図 ,(5) 頚椎レ

ントゲン（アライメント, 狭窄症の有無）,(6) 血液検査

（肝機能 , 血中脂質）

3）身体所見

　医師 , 理学療法士により実践した .

(1) 関節可動域測定

①頚椎（屈曲 , 伸展 , 回旋）, ②体幹（回旋）, ③股

関節（屈曲 , 内旋 , 外旋）, ④肩関節（2nd 内旋・外

旋 ,3rd 内 旋・外旋 , 伸展 ,Combined Abduction　

Test(CAT)¹）,Horizontal Test(HFT)¹)）.

(2) 胸郭出口症候群のテスト

① Morley test, ② Roos test, ③ Wright test

(3) 頚椎症神経根症状誘発テスト

① Jackson test, ② Spurling test

(4)下肢体幹タイトネス

① Straight Leg Raising(SLR) 角度 , ② Heel Buttock 

Distance(HBD), ③ Finger Floor Distance(FFD), ④

しゃがみこみテスト

(5) その他

① Trunk rotation test, ② Dynamic Trendelenburg

【フィードバック】
　選手・指導者に対して,フィードバック用紙（図１）

を配布した .アンケート及び頚椎レントゲンの結果か

ら,ABC の 3 段階で評価し, 精密検査が必要と思わ
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