
 

 

 

 

 

 

博士論文 

「野球選手における体幹筋の形態的特性」 

 

 

 

 

 

 

 

和智 道生 

 

京都工芸繊維大学大学院 工芸科学研究科 

 

バイオテクノロジー専攻 

 

 



 

 

目次 

第 1 章 序章．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．1 

1-1．人間のロコモーションにおける体幹筋の重要性．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．1 

1-2．体幹筋の分類．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．3 

1-3．インナーユニットとアウターユニットの重要性．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．4 

1-4．スポーツ競技における体幹筋の重要性．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．5 

1-5．回旋系スポーツ競技選手における体幹筋の左右非対称性．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．6 

1-6．先行研究の問題点．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．6 

1-7．本研究の目的と概略．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．9 

 

第2章 超音波を用いた体幹筋筋厚測定の有効性 

        (磁気共鳴画像法を用いた体幹筋筋断面積との比較) ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．13 

2-1. 目的．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．13 

2-2. 方法．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．14 

2-3. 結果．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．24 

2-4. 考察．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．35 

2-5. まとめ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．41 

 

第3章 野球選手における体幹筋の形態的特性の検討．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．42 

3-1. 目的．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．42 



 

 

3-2. 方法．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．43 

3-3. 結果．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．46 

3-4. 考察．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．52 

 

第4章 総括論議．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．55 

4-1. 超音波を用いた体幹筋筋厚測定の有効性とその問題点．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．55 

4-2. 野球選手における体幹筋の形態的特性．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．59 

4-3. 打撃および投球が野球選手の形態的特性に及ぼす影響．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．60 

4-4. 投手における形態的特性の検討．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．65 

4-5. 野球選手の形態的特性を考慮したトレーニング方法の検討．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．65 

結論．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．69 

謝辞．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．72 

参考文献．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．73 

 



 

 

図・表一覧 

 

図2.1 体幹筋の計測部位．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．16 

図2.2 体幹筋の超音波画像．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．17 

図2.3 体幹筋のMRI画像．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．20 

図2.4 超音波にて測定した体幹筋筋厚とMRIにて計測した体幹筋筋厚の相関関係．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．27 

図2.5 超音波にて測定した体幹筋筋厚とMRIにて計測した体幹筋筋断面積の相関関係．．．．．．．．．．．．．．．．．．28 

図2.6 体重補正後の野球選手群と非トレーニング群の体幹筋筋厚，体幹筋筋断面積の比較．．．．．．．．．．．．．．．31 

図2.7 野球選手群の超音波にて測定した体幹筋筋厚とMRIにて計測した体幹筋筋厚の相関関係．．．．．．．．．．32 

図2.8 野球選手群の超音波にて測定した体幹筋筋厚とMRIにて計測した体幹筋筋断面積の相関関係．．．．．．33 

図2.9 野球選手にみられた多裂筋横断面の形状．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．34 

図3.1 野球選手群の体幹筋，四肢筋における肥大率．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．48 

図3.2 打撃を基準とした野球選手群と非トレーニング群の左右非対称性．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．51 

図4.1 投打とも同側に回旋する選手と逆側に回旋する選手の左右非対称性．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．63 

図4.2 体幹トレーニングを行なっている高校生の体幹のイメージ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．66 

 

表2.1 超音波を用いた体幹筋筋厚測定の信頼性の確認．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．25 

表2.2 超音波およびMRIを用いて計測した体幹筋の筋厚と筋断面積．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．26 

表2.3 野球選手群と非トレーニング群の体幹筋筋厚と体幹筋筋断面積．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．30 

表3.1 体幹筋および四肢筋の筋厚の比較．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．47 

表3.2 打撃および投球を基準にした筋厚の左右非対称性の比較．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．50 

表4.1 打撃側と投球側が同側の選手と異なる選手の左右非対称性の比較．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．62 

 



 

 

略語一覧 

 

本研究で用いる主な略語は，以下の通りである． 

AW：abdominal wall 腹斜筋群 

CI：confidence interval 信頼区間 

CRA：central rectus abdominis 腹直筋中部 

CT：Computed Tomography コンピュータ断層撮影 

EO：external obliques 外腹斜筋 

ICC：intraclass correlation coefficients 級内相関係数 

IO：internal obliques 内腹斜筋 

LRA：lower rectus abdominis 腹直筋下部 

MCSA：muscle cross sectional area 筋断面積 

MF：lumbar multifidus 多裂筋 

MRI：magnetic resonance imaging 磁気共鳴画像 

MT：muscle thickness 筋厚 

TrA：transverse abdominus 腹横筋 

URA：upper rectus abdominis 腹直筋上部 

US：ultrasonography 超音波装置 
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第 1 章 序章 

 

1‐1. 人間のロコモーションにおける体幹筋の重要性 

体幹筋は人間が日常生活や運動をおこなうために重要な役割を果たしている．人間は二足で直立

することにより，四肢や脊柱の可動域が広くなり，手足を自由に動かせたり，脊柱を屈曲，伸展し

たりできるようになった．また，後弯していた脊柱が直立し，頭蓋の後方に位置していた後頭環椎

関節と大後頭孔が頭蓋底中心部に来ることで重量のある頭部，および体幹を低エネルギーにて保持

することが可能となった．このような脊柱の構造的変化に加えて，体幹筋が立位姿勢を保持するこ

とで人間は直立二足歩行が可能になった． 

体幹とは，一般的に頭部および四肢を除いたいわゆる胴体部分のことを指す．この部分は身体の

中心，コアとなる部位であり，骨盤内には身体の重心がある．また，頭部や四肢と比較して質量が

大きく，あらゆる部位で発生したエネルギーを他の部位へと伝達する領域でもある．近年，スポー

ツや理学療法の分野では，体幹，コア，軸，丹田といった言葉がよく用いられるが，これらの言葉

も身体の中心の重要性を説明するために用いられており，類義であると言える．この体幹は筋肉・

骨・靭帯・関節で構成される．脊椎は24個の椎骨と仙骨，および尾骨より構成され，椎骨は上方か

ら頚椎 7個，胸椎 12個，腰椎 5個となっている．矢状面からみると胎生期，新生児の脊柱は一次

弯曲のみで C 字型の弯曲をしているが，首が据わり，立位，歩行時期へと姿勢が変化してくると，

頚椎部，腰椎部の前弯が出現する．そして，10歳頃には逆S状の脊柱カーブ(いわゆる脊柱の生理

的弯曲)が完成する．しかし，椎骨のみでは立位を保持するのには非常に脆弱である．先行研究にお

いては，腰椎構造体に関しては椎体，椎間板のみでは機械的強度を有さないとの報告もあり(Crisco 
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et al. 1992)，また，骨モデルを用いた研究では体幹筋の収縮がない場合，脊柱は微量の圧縮や回旋

ストレスでさえも抗することが出来ない(Morris et al. 1961；Gracovetsky and Farfan 1986)．つま

り，安定性を得るためには骨構造を周囲から支える筋，靭帯，関節などの円滑なバランス調整が不

可欠であるとされている(Crisco and Panjabi 1991；Gardner-Morse et al. 1995；Cholewicki and 

McGill 1996).ゆえに人間は体幹筋の進化によって体幹を直立させ，日常生活，さらには野球やサッ

カーなどの高度な運動を行うことが可能になった． 

近年，スポーツ分野，介護分野においても，体幹の安定性を制御する筋肉の役割が重要視されて

いる．体幹における安定とは脊柱の剛性を高め，各椎体間に生じる無駄な動きが抑えられている状

態のことと解釈されている(Morris et al. 2013)．腰部の骨格構造は非常に弱く，重力に抗して直立

姿勢を保持するためには靭帯や筋肉が欠かせない．Gracovetsky and Farfan (1986)は，筋肉，靭帯

がなければ，椎体と椎間板は構造上2kg以上のメカニカルストレスが加わると損傷が生じると報告

しており，Morris et al. (1961)の報告した数学的モデルでは，脊柱は回旋方向に2°動くことで損傷

してしまう．したがって，骨格だけでは直立姿勢に耐えられることができないことから，体幹に存

在する筋が体幹の安定性に寄与していることが考えられる． 

また，もう一つ体幹に存在する筋肉(体幹筋)が重要視されている理由としては，体幹の安定性に

寄与するのみならず，四肢にいたるまでのパフォーマンスが改善すると考えられているためである

(小粥. 2011；徳久ら. 2011)．古来より武道や禅，太極拳，ヨガ，ピラティスにいたるまで，いわゆ

る臍下にある「丹田」を鍛えることが重要であると経験則あるいは実践的見地から考えられてきた

(高岡. 2006)．重力下で合目的な運動を行うためには可動性(mobility)と安定性(stability)が必要であ

り (宮下ら. 2012)，体幹筋の働きにより安定性が向上することにより，四肢は効率よく運動を行う
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ことができるとされている(徳久. 2011)．Hu et al. (2012)は，体幹にベルトを巻きつけ安定性を向上

させたうえで，背臥位にて一側下肢挙上運動(Active Straight Leg Raise: ASLR)を行わせたところ，

挙上の主動作筋である大腿直筋の筋活動が減少したと報告し，体幹の安定が四肢の運動効率を高め

るために必要であると結論づけている． 

 

1-2. 体幹筋の分類 

 体幹筋には様々な分類法が提唱されている．それらを確認すると，可動性に貢献する筋肉と安定

性に貢献する筋肉はそれぞれ異なっているとされている．一般には，起始部・停止部などの解剖学

的特徴から体幹筋はローカルマッスルとグローバルマッスルに分類される(Bergmark 1989)．

Bergmarkの定義に従うと，ローカルマッスルは起始もしくは停止部が腰椎に直接付着する深層筋，

グローバルマッスルは直接付着しない表在筋である．グローバルマッスルの特徴としては主に体幹

の表層に位置し，大きいモーメントアームにより脊柱の運動をコントロールするだけでなく，直接

的に胸郭と骨盤に力を伝達することにも関与し，体幹に加えられた外力と均衡を保つ役割がある

(McGill et al. 2003)．つまり，グローバルマッスルは物を持ち上げる，走るといった運動を引き起

こすトルクを発生させ，人間が活動する中で生じるあらゆる外的負荷に対してこれを調整するよう

機能する．一方，ローカルマッスルの特徴としては脊柱の関節中心に近く，モーメントアームが小

さいため，体幹にトルクを発生させる能力は限られているが，細かな分節運動に適しているため，

脊柱の安定化に貢献する．先行研究においてもローカルマッスルのわずかな筋活動増加により，脊

柱の不安定性を防ぐことが報告されている(Nachemson et al. 1976)．Cholewicki et al. (1996)の報

告によると骨盤，胸郭に付着するグローバルマッスルは脊椎の剛性を高めることは可能だが，脊柱
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の構造的安定性を高めるにはローカルマッスルの活動が不可欠である．ゆえに，体幹においてはど

ちらがより重要であるかという視点ではなく，どちらも相互にはたらき，協調的に機能することで

脊柱が安定化，目的の運動が遂行されるということを理解する必要がある． 

 

1-3. インナーユニットとアウターユニットの重要性 

 また，Vleeming et al. (1995)は，体幹筋群の機能に着目し，体幹と上下肢の運動を制御するアウ

ターユニットと腹腔内圧に関与するインナーユニット(腹横筋，多裂筋，骨盤底筋，横隔膜)に分類し

た．Hodges et al. (2005)によると，腹腔内圧を最大の 27〜61%上昇させることで脊柱の剛性

(stiffness)が安静時より 8〜31％上昇したことから，腹腔内圧の上昇は腰椎の stability を向上させ

ると言われている．Cresswell (1994)は，胃内に圧計測器を入れ腹腔内圧の上昇を調べたところ，イ

ンナーユニットの活動は腹腔の内圧を上昇させたが，アウターユニットである腹直筋を収縮させて

も腹腔内圧は上昇しなかったと報告している．さらにインナーユニットは，低負荷活動中だけでな

く，重量物を持ち上げるような高負荷の課題であっても，脊柱剪断力の低減に作用することが報告

されている(Hodges et al. 2015)．以上のことから，インナーユニットの役割の1つとして，身体運

動の際に腹腔内圧を上昇させることによって体幹を安定させる機能があると考えられる．  

 インナーユニットは身体運動において最も早く活動を始めるといわれている．Hodges et al. 

(1997a)の報告によると，下肢の屈曲，伸展，外転動作の場合，主動作筋の活動よりもインナーユニ

ットが先行して活動する．これは下肢の運動にともなう反力に対する予備動作であると考えられて

いる．インナーユニットの予備動作は下肢の運動だけでなく上肢の運動においても活動している

(Hodges et al. 1997b)．Smith et al. (2007)は，同様の動作で骨盤底筋も動作直前に活動を始めると
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報告している．また，Takasaki et al. (2009)は，徒手にて骨盤に一定の圧力を加え体幹の安定性を

向上させたうえで， 下肢の伸展動作を行わせたところ，圧迫を加えない時に比べて大殿筋の活動タ

イミングが早期にみられたと報告している．これは体幹を安定化させることが，大殿筋を介して下

肢の運動効率を高めていることを示している．大殿筋は解剖学的には体幹の筋肉と連結しており，

腰部の力を下肢に伝達するはたらきがある(Vleeming et al. 1995)．ゆえに，インナーユニットの活

動は下肢の活動にも影響を与えていると示唆される．Lee (2003)は，アウターユニットの筋群(彼ら

の定義によると腹直筋や脊柱起立筋，三角筋，大腿四頭筋等の表層筋)が活動に加わるためには，そ

の前段階でインナーユニットの活動が必要であると述べており，事前に，かつ適切にインナーユニ

ットが活動することがアウターユニットの筋発揮を向上させるのに必要であると考えられている．

このようにインナーユニットのはたらきは四肢のアウターユニットとの連動性を評価することで

明らかにされてきた．この理論においても，Bergmarkの提唱した概念と同様に，アウターユニッ

トが効率よく活動するための基盤を成すものとして，協調的なインナーユニットのはたらきが重要

である． 

 

1-4. スポーツ競技における体幹筋の重要性 

体幹筋のとりわけインナーユニットが四肢の運動よりも先行して活動することは，運動効率を高

めるために重要であり(Hu et al. 2012)，スポーツ競技において欠かせない機能である．また，先行

研究では体幹筋の大きさが下肢，体幹のパフォーマンスと相関していること(Kubo et al. 2011； 

Tachibana et al. 2007)，体幹筋トレーニングによりパフォーマンスが向上することが多く報告され

ている(Urs et al. 2013；Kibler et al. 2006； Willardson. 2007； Behm et al. 2010)． 
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一方で，体幹，下肢の筋力低下や可動域制限が上肢のケガに影響を与えている例も多い

(Aguinaldo et al. 2007, 2009；Davis et al. 2009；Jeff et al. 2004)．腰痛者や股関節疾患者を対象に

行った研究においても，障害側の多裂筋の活動遅延(Tsao et al. 2010；Tateuchi et al. 2013)，脊柱

起立筋の過活動(Hodges et al. 2003)が報告されている．これらのことから，体幹筋はスポーツ競技

選手にとって障害予防においても重要な筋肉である． 

 

1-5. 回旋系スポーツ競技選手における体幹筋の左右非対称性 

体幹筋の形態的左右差においては，腹部では11〜26%(Rankin et al. 2006；Mannion et al. 2008)，

背部でも2〜13%の左右差が存在している(Fortin et al. 2013；Hides. 2008a)．このような体幹部の

左右差は非対称性のスポーツ競技を行っている選手でとくに著名にみられる．これまでにテニス選

手では腹直筋上部の非利き手側の肥大(Sanchis-Moysi et al. 2010a)，オースリラリアンフットボー

ル選手では利き足の腸腰筋と非利き足の腰方形筋の肥大(Hides et al. 2010)，クリケット投手では利

き手の腰方形筋と多裂筋，非利き手の腸腰筋の肥大(Ranson et al. 2008)が報告されている．これら

のスポーツ選手における筋肉の左右非対称性は一般者と異なる筋形態であり，またそれぞれの種目

によっても左右非対称性の生じる部分が異なっていることから，特定のスポーツ動作によって生じ

ていることが考えられる． 

 

1-6. 先行研究の問題点 

以上の先行研究により以下の問題点が挙げられた． 

1) 筋肉の大きさを計測することは，スポーツにおける特徴を把握することや，トレーニングに伴
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う肥大，障害の有無を研究するために重要な意味をもつ．筋サイズは筋力に深く関わっていること

から(Maughan et al. 1983)，大きな筋肉はスポーツに有利にはたらく可能性が考えられる．従来，

体幹筋の形態は磁気共鳴画像(magnetic resonance imaging，MRI)や，コンピュータ断層撮影

(Computed Tomography，CT)を用いた筋断面積の計測によって評価，検討されてきた．先行研究

では，これらの機器を使用することで体幹筋のスポーツ特異性や，障害との関わりが明らかにされ

ている(Hides et al. 2008c；Sanchis-Moysi et al. 2010a；Ploumis et al. 2011；Bernard et al. 2006)．

例えば，Hides et al. (2008c)は，MRIを用いてクリケット選手の腰方形筋，背筋群(脊柱起立筋＋多

裂筋)，腸腰筋の筋断面積を計測し，左右非対称性や障害との関連を報告している．また，Sanchis-

Moysi et al. (2010a)は，MRIを用いてテニス選手の腹直筋を前額面および水平断面にて計測するこ

とで体幹筋の形態的特性を検討している．これらの研究に用いられている計測機器は解像度が高く，

信頼性も確認されているため，ゴールドスタンダードな実験方法として広く用いられている．しか

し，MRIやCTは静止した状態を保持する必要があるため，脊椎疾患を有するものや低学年の子ど

も，高齢者では計測が困難であり，計測時間が長いため，限られた人数しか計測できない．また，

CT は放射線を用いるため，被曝のリスクもある．加えて両機器とも高額かつ装置が大きいため，

被験者には装置のある場所まで出向いてもらわないといけない． 

一方で超音波装置は空間分解能(細かい構造の評価ができる)と時間分解能(リアルタイム)が高く，

短時間で大人数の計測を行うことが可能である．加えて非侵襲であることから安全に，幅広い年齢

層に適応できる．また，装置もMRI，CTと比較して安価で小さく，移動が容易いので様々な場所

で利用できる．つまり，超音波装置はMRI や CT と同等の精度で，より広範囲の対象者に適応で

きる点において優れている．しかし，超音波は計測可能な幅が狭く，体幹筋計測の多くは筋厚計測
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のみで(Takai et al. 2011；Sugaya et al. 2014)，筋断面積を計測した報告は少ない(Hides et al. 1995)．

ゆえに，超音波計測における体幹筋の測定値はMRI や CT と比較し，有効であるかを確認する必

要がある． 

近年，上肢および下肢における先行研究では，超音波により計測した筋厚は，MRIやCTで測定

した筋断面積や筋体積と強い相関があることが報告されている(Takai et al. 2011；Abe et al. 2016；

Miyatani et al. 2004；Ogawa et al. 2012；Sipilä et al. 1993)．Takai et al. (2011)は，体幹の安定

化に作用し，股関節屈曲筋でもある大腰筋を超音波，MRIを用いて計測し，超音波にて計測した筋

厚と MRI を用いた筋断面積に強い相関があることを報告している．また，筋厚から筋断面積を算

出する推定式を作成し，算出した推定筋断面積が MRI 測定から求めた筋断面積と差がないことを

報告している．また，Hides et al. (1995)は，第2腰椎から第1仙椎までの多裂筋の筋断面積を超音

波，MRIを用いて計測し，それぞれに差がないこと，また両機器とも多裂筋における左右差を検出

可能であることを明らかにしている．このように，超音波を用いて計測した筋厚は，MRIやCTで

筋断面積，筋体積を計測することのサロゲートマーカーとして利用できる可能性がある．しかし，

多くの体幹筋において超音波を用いることの有効性は確認されていない． 

 

2) スポーツ選手は日々トレーニングを実施していない一般者に比べて体幹筋が形態的に発達し

ている可能性がある．筋力トレーニングは体幹筋の肥大を生じさせ(Danneels et al. 2001)，体幹筋

の肥大はスポーツ選手のパフォーマンス向上に関係している(Kubo et al. 2011)．実際，スポーツ選

手を対象にした先行研究では，トレーニングを受けていない人に比べて体幹筋が 1.5倍大きい選手

の例も報告されている(Sanchis-Moysi et al. 2010a)．しかし，我々の知る限りでは，スポーツ選手
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の体幹筋においても超音波を用いることの有効性は確認されていない． 

 

3) 野球競技において体幹は，下肢からの運動エネルギーを上肢に伝達するためにはたらき，運動

効率を高める役割を担っている(Shaffer et al. 1993；Welch et al. 1995；Aguinaldo et al. 2007)．

野球選手における先行研究では体幹の筋力低下や可動域制限は，上肢のケガに影響を与えている例

も多い(Aguinaldo et al. 2009；Adam et al. 2010；Davis et al. 2009)．したがって，野球など回旋

系競技を行うスポーツ選手において体幹筋の形態を正しく評価することはパフォーマンスや障害

予防の面からも有益である．Conte et al. (2012)の報告によれば，メジャーリーガーの過去20年分

の故障者リストを調査した結果，腹筋の中でも，腹斜筋の筋挫傷が開幕時期に多く発生していたと

されている．これは打者，投手ともに発生しており，また打者であれば非打撃側，投手であれば非

投球側に多く発生していることが明らかになっている．また，プロテニス選手を対象にした研究で

は，非利き側の腹直筋が特異的に肥大することが報告されている(Sanchis-Moysi et al. 2010a)．こ

れは繰り返されるサーブ動作によって生じていると考えられる．これらのことから，野球などの回

旋スポーツにおいては体幹筋，とりわけ打撃や投球の反体側における腹筋群が重要な役割を果たし

ていることが考えられる．しかし，野球選手における体幹筋の形態的特性については詳細には把握

されていない． 

 

1-7本研究の目的と概略 

1-7-1. 目的 

本研究では，はじめに超音波装置を用いて，体幹筋の筋形態を正確に計測する方法を確立する．
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その確立した体幹筋における超音波測定法を野球選手の形態測定に応用することにより，回旋系ス

ポーツ競技が体幹筋に及ぼす形態的変化を捉えることを目的とした．回旋系スポーツ競技における

体幹筋の形態的特性を計測するための実験(実験4)に先立って，超音波装置を用いて，体幹筋の筋形

態を正確に計測することは可能か，以下の実験により検証した．まず，一般者を対象に超音波測定

による筋厚測定の信頼性を検討し(実験1)，次にMRIを用いて妥当性および筋断面積との関係性を

検証し，超音波測定がMRIの代用として計測可能かを確認した(実験2)．最後に，スポーツ選手に

おいても超音波測定がMRIの代用として用いることが可能かを確認した(実験3)． 

 

1-7-2. 本研究の構成 

本研究は，序章(第1章)，超音波を用いた体幹筋筋厚測定の有効性 (第2章)， 

野球選手における体幹筋の形態的特性の検討 (第3章)，および総括論議(第4章)からなる． 

 

第 2 章：超音波を用いた体幹筋筋厚測定の有効性(磁気共鳴画像法を用いた体幹筋筋断面積との比

較) 

2-1) 超音波測定による体幹筋筋厚の信頼性(実験1) 

超音波測定における体幹筋筋厚の測定法を確立することを目的とし，腹横筋，内腹斜筋，外腹斜筋，

腹直筋，多裂筋の計測値の信頼性を確認した． 

2-2) 一般者における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性と体幹筋筋断面積の関係(実験2) 

超音波にて計測した数値が妥当であるかを確認する目的で，MRI を用いて実験 1 にて計測した部

位の体幹筋筋厚，筋断面積を計測し，妥当性の検討および筋断面積との関係を検証した． 
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副論文： Wachi, M., Suga, T., Higuchi, T., Misaki, J., Tsuchikane, R., Tanaka, D., Miyake, Y., & 

Isaka, T. (2017). Applicability of ultrasonography for evaluating trunk muscle size: a pilot study. 

The Journal of Physical Therapy Science, 29(2), 245-249. 

 

2-3) スポーツ競技選手における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性とMRIを用いた体幹筋筋

断面積の関係(実験3) 

超音波を用いた体幹筋筋厚測定値が，長年のトレーニングによって筋肥大したスポーツ選手におい

ても妥当であるかを確認する目的で，野球選手(経験年数10年以上)を対象に超音波およびMRIに

て計測し，確認した．さらに筋厚と筋断面積との関係性についても検討した． 

 

副論文： Wachi, M., Suga, T., Higuchi, T., Misaki, J., Tsuchikane, R., Tanaka, D., Miyake, Y., 

Kanazawa, N., & Isaka, T. (2017). Applicability of ultrasonography for evaluating trunk muscles 

size in athletes; a study focused on baseball batters. The Journal of Physical Therapy Science, 

29(6), 1534-1538. 

 

第3章：野球選手における体幹筋の形態的特性の検討(実験 4) 

実験 1，2，3 で確立された超音波を用いた体幹筋筋厚測定法を回旋系のスポーツ競技である野球

を行っている選手に応用し，一般者との体幹筋筋厚，四肢筋厚の比較，左右非対称性について確認

した．また，この左右非対称性は，打撃側と投球側のどちらに生じるのかについても検討した．  
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第4章：総括論議 

以上の結果に基づき，体幹筋計測の方法論，野球選手における体幹筋の形態的特性と，競技力維持，

向上のためのトレーニング方法論について考察した．  
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第 2章 超音波を用いた体幹筋筋厚測定の有効性 

        (磁気共鳴画像法を用いた体幹筋筋断面積との比較) 

 

2-1. 目的 

体幹筋の計測についてはこれまで，筋厚や筋断面積，筋体積など筋形態の計測には磁気共鳴画像

法(MRI)やコンピュータ断層撮影法(CT)を用いて測定されてきた(Danneels et al. 2001；Gildea et 

al. 2013；Takai et al. 2011)．しかし，MRIやCTは静止した状態で保持する必要があることや撮

影時間が長いこと，またCTは被曝のリスクもあることから，使用は限られた人数，年齢層に限定

される．実験1では，超音波を用いた体幹筋筋厚測定の信頼性の検証，超音波で測定した体幹筋筋

厚と，MRI を用いて計測した体幹筋筋厚および筋断面積との関係性を検討することを目的とした．

体幹筋は腹直筋，腹横筋，内腹斜筋，外腹斜筋，腹斜筋群(腹横筋，内腹斜筋，外腹斜筋)，多裂筋を

対象筋とした．これまでの研究では，アスリート，特に野球やテニスなど左右非対称な動作を繰り

返し行うスポーツ選手は，体幹筋の機能，形態において左右非対称性を示すことが報告されている

(Conte et al. 2012；Fleisig et al. 2013；Sanchis-Moysi et al. 2010a)．また，Sanchis-Moysi et 

al.(2010a)は，テニス選手の腹直筋に左右非対称性が存在し，さらにその左右非対称性は遠位部でよ

り顕著であることを報告しており，腹直筋の左右非対称性は部位によって異なる可能性があること

を示唆している．ゆえに本研究では，これらの体幹筋について左右ともに超音波を用いた筋厚と

MRIを用いた筋厚，筋断面積の測定を試みた．また，腹直筋に関しては上部，中部，下部の3部位

を計測した． 

さらに実験2では，超音波検査の臨床現場における体幹筋サイズ評価への適用性をさらに検討す
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るために，野球選手を対象に超音波を用いた筋厚とMRIを用いた筋厚，筋断面積の測定を試みた．

野球選手とトレーニングを日常的に実施していない被験者との体幹筋を比較し，スポーツ選手の特

異的な筋形態の計測においても超音波測定がMRIの代用として用いることが可能かを確認した． 

 

2-2. 方法 

2-2-1. 超音波測定による体幹筋筋厚の信頼性(実験1) 

2-2-1-1.被験者 

12名の健康な成人男性(年齢 22.5 ± 1.6歳，身長169.5 ± 3.3 cm，体重63.8 ± 6.4 kg)が本実験に

参加した．被験者には，実験前に本実験の手順，目的，およびリスクについて説明し，全参加者か

ら書面によるインフォームドコンセントを取得した．被験者は特定のトレーニングプログラムを実

施していない者，実験時に腰部に疼痛が認められない者，腹部および腰部の手術歴のない者，およ

び MRI の禁忌にあてはまらない者とした．本研究は立命館大学びわこ・くさつキャンパスの倫理

審査委員会によって承認(BKC-IRB-2011-06)を得て実施した． 

 

2-2-1-2. プロトコール 

Bモード超音波画像検査装置(SSD-3500SV；Aloka社製，日本)と7.5 MHzのリニア式プローブ

を用いた．計測部位を図2.1に示す．腹直筋の筋厚は，Balius et al.(2012)の方法を参照して，腹直

筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部と定義して計測した．人間の腹直筋の多くは3つの腱画によって

筋腹が肋骨下部に付着する第 1層の筋腹から 4つに区切られる(猪口ら. 1978)．腹直筋上部と腹直

筋中部の筋厚は，それぞれ上部の中部の腱画間，中間と下部の腱画間に位置する第2層と第3層で
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測定した．腹直筋下部の筋厚は，下部の腱画から恥骨までの第4層で測定した．それぞれの筋厚は，

各層で前縁と後縁との距離が最大となる位置を採用した．第1層は肋骨の形状によって形態が様々

であること，また筋線維以外のものと混在していることから計測対象から除外した．腹斜筋群であ

る外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋の筋厚は，Reeve et al.(2009)の方法を参照して，前腋窩線上の肋骨

下部と上前腸骨棘の中点における腹横筋の筋腱移行部より 15 mmの部位を計測した．また，それ

ら3筋を合わせた筋厚を腹斜筋群とした．多裂筋の筋厚は，Gildea et al.(2013)，Hides et al.(2008c， 

2014)の方法を参照して，第 5 腰椎棘突起レベルとした．被験者には検査ベッドの上でリラックス

してもらうよう指示した上で，腹直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横

筋は背臥位にて，多裂筋は腹臥位にて測定し，各体幹筋の超音波画像を取得した(図2.2)． 

本研究では，左右を含む 8つの体幹筋，計 16ヶ所の筋厚を対象に，筋厚測定の信頼性を検証し

た．筋厚測定における信頼性の検証には，テスト-再テスト法を用いた．体幹筋筋厚の測定を行った

日から 1 週間後に同部位の再測定を行った．測定中はモニター画面が直接見えないように配慮し，

再測定までの期間，感染等による健康状態の変化がないことを確認し，実施した．また，すべての

測定は同一検者が行った． 

 

2-2-1-3. 統計処理 

得られた結果は全て平均値と標準偏差で示した．1回目の測定での筋厚と 2回目の測定での検者

内信頼性の検証には級内相関係数 ICC(1，1)を用いた．統計解析は，統計解析ソフトウェア SPSS 

(version 19；IBM社製，日本)を用い，いずれも統計的な有意水準は5%とした． 
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図 2.1 体幹筋の計測部位 

背臥位での超音波計測部位（A）と腹臥位での超音波測定部位（B）. 

URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群（外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋も

同部位）；MF, 多裂筋. 
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図 2.2 体幹筋の超音波画像 

URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； EO, 外腹斜筋； IO, 内腹斜

筋；TrA, 腹横筋； MF, 多裂筋. 
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2-2-2) 一般者における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性とMRIを用いた体幹筋筋断面積の

関係(実験2) 

 

2-2-2-1. 被験者 

24名の健康な成人男性(年齢：22.2±1.3歳，身長：171.5±0.9 cm，体重：64.7±0.9 kg)が本実験に

参加した．被験者には，実験前に本実験の手順，目的，およびリスクについて説明し，全参加者か

ら書面によるインフォームドコンセントを取得した．被験者は特定のトレーニングプログラムを実

施していない者，実験時に腰部に疼痛が認められない者，腹部および腰部の手術歴のない者，およ

び MRI の禁忌にあてはまらない者とした．本研究は立命館大学びわこ・くさつキャンパスの倫理

審査委員会によって承認(BKC-IRB-2011-06)を得て実施した． 

 

2-2-2-2. プロトコール 

超音波測定 

Bモード超音波画像検査装置(SSD-3500SV；Aloka社製，日本)と7.5 MHzのリニア式プローブ

を用いた．実験1と同様の方法により，腹直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部，外腹斜筋，内腹斜

筋，腹横筋，多裂筋の筋厚を計測した．被験者には検査ベッドの上でリラックスしてもらうよう指

示した上で，腹直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋は背臥位にて，

多裂筋は腹臥位にて測定し，各体幹筋の超音波画像を取得した． 

MRI測定 

MRI 装置は，臨床用1.5-T MRIシステム(Signa HDxt; GE Healthcare UK Ltd 社製，イギリ
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ス)を用いた．被験者の姿勢は，膝関節を完全伸展の仰臥位安静とし，リラックスしてもらうよう指

示した．呼吸によるアーチファクトを減らすために呼気トリガを設定し，8 チャネルの Body Coil

を用いてT2強調画像を取得した(スピンエコー法，繰り返し時間(TR)=1呼吸，エコー時間(TE)=7.0

ミリ秒，マトリックス=384×384，有効視野=420×420 mm，ギャップなし，スライス厚=0.5 cm). 胸

骨下端から恥骨部までの連続した横断画像を取得した.典型的なMRI画像を図2.3に示す． 

得られた画像から画像解析処理ソフト(OsiriX Version 5.6; Pixmeo，Geneva，Switzerland)を用い

て腹直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部，腹斜筋群，多裂筋の筋厚および筋断面積を計測した．腹

直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部の筋厚計測位置は，Balius et al.(2012)の方法を参照し各筋腹の

最大となる位置とした．腹斜筋群は，Reeve et al.(2009)の方法を参考にし，前腋窩線上の肋骨下部

と上前腸骨棘の中点に最も近いスライス画像にて腹横筋の筋腱移行部より 15 mmの部位を計測し

た．多裂筋は，Gildea et al.(2013)，Hides et al.(2008c, 2014)の方法を参照して，第5腰椎棘突起

レベルとした． 
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図 2.3 体幹筋のMRI画像 

白点線は筋厚の測定部位，黒実線は筋断面積の計測部位． 

URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； MF, 多裂筋. 
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2-2-2-3. 統計処理 

得られた結果は全て平均値と標準偏差で示した．超音波計測による筋厚の妥当性を検証するため

に，対応のある t検定を用いてMRI計測による筋厚と比較した．超音波計測による筋厚とMRI計

測による筋厚，筋断面積との関係についてピアソンの相関係数分析を用いて評価した．統計解析は，

統計解析ソフトウェアSPSS (version 19；IBM社製，日本)を用い，いずれも統計的な有意水準は

5%とした． 

 

2-2-3) スポーツ競技選手における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性とMRIを用いた体幹筋

筋断面積の関係(実験3) 

2-2-3-1. 被験者 

30名の健康な大学野球選手(年齢：19.9 ± 1.0歳，身長：173.7 ± 4.0 cm，体重：72.4 ± 5.5 kg)が

本実験に参加した．野球経験年数は少なくとも10年以上行っていることとした(12.6 ± 1.8年)．被

験者には，実験前に本実験の手順，目的，およびリスクについて説明し，全参加者から書面による

インフォームドコンセントを取得した．被験者は実験時に腰部に疼痛が認められない者，腹部およ

び腰部の手術歴のない者，および MRI の禁忌にあてはまらない者とした．事前の聞き取りから投

手は野手と大きくトレーニング内容が異なったため投手は計測対象から除外した．本研究は立命館

大学びわこ・くさつキャンパスの倫理審査委員会によって承認(IRB-2013-015)を得て実施した． 

 

2-2-3-2. プロトコール 

超音波測定 
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Bモード超音波画像検査装置(SSD-3500SV；Aloka社製，日本)と7.5 MHzのリニア式プローブ

を用いた．実験1と同様の方法により，腹直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部，外腹斜筋，内腹斜

筋，腹横筋，多裂筋の筋厚を計測した．被験者には検査ベッドの上でリラックスしてもらうよう指

示した上で，腹直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋は背臥位にて，

多裂筋は腹臥位にて測定し，各体幹筋の超音波画像を取得した．  

MRI測定 

MRI 装置は，臨床用1.5-T MRIシステム(Signa HDxt; GE Healthcare UK Ltd 社製，イギリ

ス)を用いた．被験者の姿勢は，膝関節を完全伸展の仰臥位安静とし，リラックスしてもらうよう指

示した．呼吸によるアーチファクトを減らすために呼気トリガを設定し，8 チャネルの Body Coil

を用いてT2強調画像を取得した(スピンエコー法，繰り返し時間(TR)=1呼吸，エコー時間(TE)=7.0

ミリ秒，マトリックス=384×384，有効視野=420×420 mm，ギャップなし，スライス厚=0.5 cm). 胸

骨下端から恥骨部までの連続した横断画像を取得した．  

得られた画像から画像解析処理ソフト(OsiriX Version 5.6; Pixmeo， Geneva， Switzerland)を用

いて腹直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部，腹斜筋群，多裂筋の筋厚および筋断面積を計測した．

腹直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部，腹斜筋群，の筋厚計測位置は実験 2 と同様の位置とした． 

 

2-2-3-3. 統計処理 

得られた結果は全て平均値と標準偏差で示した． 実験 2 に参加した一般成人男性(n=24，年齢

22.2 ± 1.3歳，身長171.5 ± 0.9 cm，体重64.7 ± 0.9 kg)を非トレーニング群として用い，筋厚と筋

断面積を比較した．野球選手群と非トレーニング群との身長，体重が与える影響を除外するために，



23 

 

筋厚と筋断面積をそれぞれ 1/3 乗，2/3 乗で補正した．補正した野球選手群と非トレーニング群の

筋厚を対応のない t 検定で比較した．超音波計測による筋厚とMRI 計測による筋厚，筋断面積と

の関係についてピアソンの相関係数分析を用いて評価した．統計解析は，統計解析ソフトウェア

SPSS (version 19；IBM社製，日本)を用い，いずれも統計的な有意水準は5%とした． 
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2-3. 結果 

2-3-1. 超音波測定による体幹筋筋厚の信頼性(実験1)の結果 

超音波を用いた体幹筋筋厚測定の信頼性の結果を表 2.1に示す．信頼性の確認実験の結果，超音

波を用いた体幹筋筋厚測定の左右8部位，計16ヶ所において高い信頼性が得られた(0.919−0.970). 

 

2-3-2. 一般者における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性と体幹筋筋断面積の関係(実験 2)の

結果 

超音波およびMRIを用いて計測した左右の各体幹筋筋厚，MRIにて計測した左右の各体幹筋筋

断面積を表 2.2 に示す．これらはMRI にて計測した体幹筋筋厚の値と比較して有意な差は認めら

れなかった．また，超音波を用いた体幹筋筋厚測定値と MRI を用いた体幹筋筋厚測定値の関係を

図2.4に示す．全10部位において有意な正の相関関係が認められた(R = 0.754−0.961，p  0.01). 

MRIを用いて計測した左右の各体幹筋筋断面積はそれぞれ腹直筋上部7.07  1.56 / 6.78  1.66 

cm2， 腹直筋中部6.90  1.27 / 6.62  1.19 cm2，腹直筋下部6.91  1.26 / 6.76  1.17，腹斜筋群

25.30  3.63 / 25.48  3.74，多裂筋7.91  1.58 / 7.60  1.57であった．超音波を用いた体幹筋筋厚

測定値とMRIを用いた体幹筋筋断面積の計測値の関係を図2.5に示す．全10部位において有意な

正の相関関係が認められた(R = 0.631−0.821，p < 0.001)． 
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表2.1 超音波を用いた体幹筋筋厚測定の信頼性の確認 (cm) 

 

  First day Second day Difference ICC 95%CI 

URA      

  Right side 1.35 ± 0.22 1.34 ± 0.18 0.05 ± 0.02 0.960 0.873-0.988 

  Left side 1.30 ± 0.20 1.31 ± 0.18 0.04 ± 0.03 0.965 0.890-0.990 

CRA      

  Right side 1.36 ± 0.18 1.38 ± 0.17 0.04 ± 0.03 0.963 0.883-0.989 

  Left side 1.35 ± 0.18 1.35 ± 0.16 0.04 ± 0.03 0.959 0.871-0.988 

LRA      

  Right side 1.54 ± 0.21 1.51 ± 0.23 0.05 ± 0.04 0.959 0.871-0.988 

  Left side 1.54 ± 0.24 1.52 ± 0.19 0.06 ± 0.04 0.946 0.832-0.984 

AW      

  Right side 2.20 ± 0.40 2.20 ± 0.45 0.10 ± 0.04 0.970 0.903-0.991 

  Left side 2.13 ± 0.35 2.13 ± 0.34 0.11 ± 0.08 0.921 0.760-0.976 

EO      

  Right side 0.69 ± 0.16 0.71 ± 0.18 0.07 ± 0.05 0.931 0.825-0.970 

  Left side 0.68 ± 0.16 0.68 ± 0.18 0.07 ± 0.05 0.929 0.808-0.983 

IO      

  Right side 1.01 ± 0.17 1.02 ± 0.21 0.05 ± 0.03 0.971 0.934-0.989 

  Left side 0.97 ± 0.23 1.01 ± 0.24 0.05 ± 0.04 0.982 0.952-0.990 

TrA      

  Right side 0.39 ± 0.07 0.40 ± 0.07 0.03 ± 0.02 0.902 0.724-0.962 

  Left side 0.38 ± 0.06 0.40 ± 0.06 0.03 ± 0.03 0.911 0.728-0.976 

MF      

  Right side 2.73 ± 0.43 2.80 ± 0.42 0.12 ± 0.13 0.919 0.755-0.976 

  Left side 2.71 ± 0.41 2.74 ± 0.34 0.08 ± 0.07 0.965 0.888-0.990 

 

Mean  SD. 

URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； EO, 外腹斜筋； IO, 内腹斜筋； 

TrA, 腹横筋； MF, 多裂筋. 

ICC, intraclass correlation coefficients； CI, confidence interval. 
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表2.2 超音波およびMRIを用いて計測した体幹筋の筋厚と筋断面積 

 

  US-measured MT (cm)   MRI-measured MT (cm)   MRI-measured MCSA (cm2) 

  Right side Left side   Right side Left side   Right side Left side 

URA 1.38 ± 0.20 1.36 ± 0.21  1.38 ± 0.19 1.35 ± 0.19  7.07 ± 1.56 6.78 ± 1.66 

CRA 1.41 ± 0.20 1.39 ± 0.20  1.42 ± 0.17 1.41 ± 0.16  6.90 ± 1.27 6.62 ± 1.19 

LRA 1.54 ± 0.22 1.49 ± 0.24  1.52 ± 0.22 1.52 ± 0.22  6.91 ± 1.26 6.76 ± 1.17 

AW 2.37 ± 0.35 2.37 ± 0.40  2.35 ± 0.36 2.34 ± 0.41  25.30 ± 3.63 25.48 ± 3.74 

MF 2.73 ± 0.50 2.68 ± 0.41   2.82 ± 0.36 2.79 ± 0.33   7.91 ± 1.58 7.60 ± 1.57 

 

MT, 筋厚； URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； MF, 多裂筋. 

Mean  SD. 
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図2.4 超音波にて測定した体幹筋筋厚とMRIにて計測した体幹筋筋厚の相関関係 

濃い灰色は右側，薄い灰色は左側の各測定値をプロットした．相関係数は両側を合わせたものを示す．  

URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； MF, 多裂筋. 
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図2.5 超音波にて測定した体幹筋筋厚とMRIにて計測した体幹筋筋断面積の相関関係 

濃い灰色は右側，薄い灰色は左側の各測定値をプロットした．相関係数は両側を合わせたものを示す． 

URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； MF, 多裂筋. 

 



29 

 

2-3-3. スポーツ競技選手における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性とMRIを用いた体幹筋

筋断面積の関係(実験3)の結果 

野球選手群と非トレーニング群の身長との間に有意な差は認められなかったが(173.7 ± 4.0 vs. 

171.5 ± 0.9 cm)，体重は非トレーニング群よりも野球選手群のほうが有意に大きかった(72.4 ± 5.5 

vs. 64.7 ± 0.9 kg; p < 0.001)．超音波にて計測した体幹筋筋厚値はMRIにて計測した体幹筋筋厚の

値と比較して有意な差は認められなかった．野球選手群および非トレーニング群の超音波を用いた

体幹筋筋厚測定値とMRI を用いた体幹筋筋断面積の測定値を表 2.3 に示す．体重補正後の体幹筋

筋厚，体幹筋筋断面積は，多くの部位において野球選手群のほうが非トレーニング群に比べて有意

に大きかった(それぞれ，p < 0.05)(図 2.6)．多裂筋の筋断面積のみ両群ともに有意な差は認められ

なかった． 

超音波を用いた体幹筋筋厚測定値とMRI を用いた体幹筋筋厚測定値の関係を図 2.7 に示す．全

10部位において有意な正の相関関係が認められた(R = 0.793−0.986，p  0.01). 超音波を用いた体

幹筋筋厚測定値とMRIを用いた体幹筋筋断面積の計測値の関係を図2.8に示す．全10部位におい

て有意な正の相関関係が認められた(R = 0.692−0.926，p  0.01).しかし，超音波にて計測した多裂

筋筋厚とMRIにて測定した多裂筋筋断面積との相関は，他の体幹筋(R = 0.800-0.926 / 0.852-0.898)

と比較して相対的に低かった(R = 0.702-0.692)．野球選手群の MRI 測定から得られた多裂筋の異

なる横断面の形状を図 2.9に示す．野球選手の多裂筋の形状は，四角形，円形，台形の形態を持っ

ていることが確認できた． 
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表2.3 野球選手群と非トレーニング群の体幹筋筋厚と体幹筋筋断面積 

 

 Right side  Left side 

Baseball players  Control  Baseball players  Control 

 Absolute value Normalized value  Normalized value  Absolute value Normalized value  Normalized value 

URA          

  MT， cm 1.54  0.26 0.37  0.06  0.34  0.05   1.52  0.27 0.36  0.06  0.34  0.05  

  MCSA， cm2  8.26  1.65 0.48  0.09  0.44  0.10   8.34  1.52 0.47  0.09  0.42  0.10  

CRA          

  MT， cm 1.63  0.26 0.39  0.06  0.35  0.05   1.68  0.26 0.40  0.07  0.35  0.05  

  MCSA， cm2  8.32  1.66 0.48  0.09  0.43  0.08   8.48  1.64 0.48  0.10  0.41  0.08  

LRA          

  MT， cm 1.85  0.34 0.44  0.08  0.39  0.05   1.90  0.32 0.45  0.08  0.37  0.06  

  MCSA， cm2  8.49  1.80 0.49  0.10  0.43  0.08   8.51  1.72 0.48  0.10  0.42  0.07  

AW          

  MT， cm 3.14  0.55 0.75  0.13  0.59  0.08   3.15  0.58 0.74  0.14  0.59  0.09  

  MCSA， cm2  32.07  4.52 1.85  0.25  1.58  0.19   32.66  3.89 1.85  0.23  1.59  0.21  

MF          

  MT， cm 3.15  0.28 0.76  0.07  0.68  0.11   3.23  0.28 0.77  0.07  0.67  0.09  

  MCSA， cm2  8.26  1.29 0.49  0.07  0.49  0.08  8.47  1.38 0.48  0.07  0.47  0.09 

 

Mean  SD. 筋厚と筋断面積はそれぞれ体重の1/3乗，2/3乗で補正した(Normalized values). 

MT, 筋厚； MCSA, 筋断面積；URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； MF, 多裂筋. 

 Significant difference between normalized values, p < 0.001 
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図 2.6 体重補正後の野球選手群と非トレーニング群の体幹筋筋厚，体幹筋筋断面積の比較 

肥大率(%) = 野球選手群の補正後の筋厚／非トレーニング群の補正後の筋厚の平均 × 100. 

0%は非トレーニング群と同等であること，正の値は野球選手群の筋肉が大きいことを示す．  

URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； MF, 多裂筋. 
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図 2.7 野球選手群の超音波にて測定した体幹筋筋厚とMRIにて計測した体幹筋筋厚の相関関係 

濃い灰色は右側，薄い灰色は左側の各測定値をプロットした．相関係数は両側を合わせたものを示す．  

URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； MF, 多裂筋. 
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図 2.8 野球選手群の超音波にて測定した体幹筋筋厚とMRIにて計測した体幹筋筋断面積の相関関係 

濃い灰色は右側，薄い灰色は左側の各測定値をプロットした．相関係数は両側を合わせたものを示す．  

URA, 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； AW, 腹斜筋群； MF, 多裂筋. 
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図 2.9 野球選手にみられた多裂筋横断面の形状 
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2-4. 考察 

2-4-1. 超音波測定による体幹筋筋厚の信頼性(実験1) 

超音波を用いた腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋，多裂筋の筋厚測定における信頼性は，そ

れぞれ>0.9であった．ICCの検証においてこれらの数値であるということは，偶然によらない高い

一致であり，他の先行研究とも同様の高い値である(Takai et al. 2011；Abe et al. 2016；Miyatani 

et al. 2004)．ゆえに本研究結果より体幹筋筋厚の超音波測定は信頼性のある測定方法であるといえ

る． 

2-4-2. 一般者における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性と体幹筋筋断面積の関係(実験2) 

先行研究においては超音波を用いた上肢筋や下肢筋の筋厚測定は，それらの筋断面積，筋体積を

反映しており，MRIの代用としての有効性が確立されている(Abe et al. 2016；Miyatani et al. 2004；

Ogawa et al. 2012；Sipilä et al. 1993)．さらにTakai et al.(2011)は，一般者を対象に，超音波を用

いて大腰筋筋厚を計測した結果，MRIを用いた筋断面積と強い相関があったと報告している．大腰

筋は第12胸椎と椎間板を含む全腰椎の肋骨突起より起始することから(Agur and Dalley 1991)，体

幹筋としても分類される．しかし，機能的には大腰筋は体幹の運動よりもむしろ歩行時などの股関

節屈曲運動に関与する(Anderson et al. 1997)．本研究では体幹の安定性や可動性に関与する腹直筋，

外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋，多裂筋を対象に，超音波での筋厚測定の有効性を検討した．これら

の体幹筋は，スポーツ選手の競技力に関与するだけでなく，萎縮すれば高齢者の転倒リスクにもつ

ながるため(Hicks et al. 2005)，日常生活動作を遂行する上でも重要な筋肉である．しかしながら，

我々の知る限り超音波を用いた体幹筋の測定方法が，上肢筋や下肢筋の測定方法と同様に有効であ

るかは明らかにされていない． 
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そこで，超音波を用いた体幹筋筋厚と MRI を用いた体幹筋筋厚および体幹筋筋断面積との関連

を検証した．超音波を用いた筋厚と MRI を用いた筋厚はそれぞれの筋肉において高い相関(R = 

0.754−0.961)があり，また，超音波を用いた筋厚とMRIを用いた筋断面積は中等度の相関(R=0.631-

821)があった．この中等度の相関は四肢の筋肉で検証した先行研究(Takai et al. 2011；Abe et al. 

2016；Ogawa et al. 2012)と比較すると，やや低い値であった．四肢筋と体幹筋との相関係数の違

いには，呼吸による形態変化が影響していると考えられる．四肢の筋肉は，計測時に安静位を保持

しているため形態変化は起こりにくいが，腹直筋や外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋は肋骨に付着し，

呼吸補助筋でもあるため呼吸運動の影響を受け形態変化を起こす．本研究では呼吸による影響を除

外するために MRI において呼吸同期を行い，呼気相と吸気相の中間にて撮像し，超音波において

も同様の相にて計測を行った．しかしながら，四肢での相関係数と比較して，やや体幹筋における

相関係数が低かったことは，呼吸による影響を受けていたためであると考える．さらに多裂筋にお

いては先行研究(Hides et al. 2008c，2014)と比較するため，超音波では腹臥位での計測を行い，MRI

では背臥位にて撮像し，筋厚および筋断面積を計測した．ゆえに多裂筋においては超音波とMRIで

の測定姿位の違いが影響していることが考えられる． 

本研究により，超音波を用いた体幹筋の筋厚測定は，MRIを用いた筋厚および筋断面積と有意な

相関関係があることが明らかとなった．先行研究によれば，体幹筋はトレーニングをすることで筋

肥大が生じ(Danneels et al. 2001)，また，体幹筋の大きさはスポーツ選手のパフォーマンスにも関

与する(Kubo et al. 2011)．一方で，高齢者を対象にした研究では，体幹筋の萎縮が生じ，これは転

倒リスクにつながることから(Hicks et al. 2005)，機能障害や日常生活活動の狭小化につながること

が予想される．したがって，体幹筋を計測することは，幅広い世代において有意義な知見である．



37 

 

しかしながら，MRI や CT を用いる従来の計測では，被ばくのリスクや禁忌のものに対しては実

施できないこと，機器が大きくフィールでの計測が困難であることが問題点であった．これらの問

題点は超音波を用いた計測では解決できる．ゆえに，一般者において超音波による体幹筋計測は妥

当性があり，有用な計測手法であるといえる． 

 

2-4-3. スポーツ競技選手における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性と体幹筋筋断面積の関

係(実験3) 

本研究の結果から，野球選手において超音波を用いて測定した体幹筋筋厚と MRI を用いて測定

された体幹筋筋厚，筋断面積との間に高い相関があることが明らかになった．これらの結果は，実

験 2 にて実施したトレーニングを受けていない一般者を対象とした結果と同様であった(Wachi et 

al. 2017a)．ゆえに，体幹の筋肉が大きいスポーツ選手の体幹筋筋厚を超音波で計測し，MRIで測

定した筋断面積との間に高い相関関係を示すことで，超音波測定がアスリートの体幹筋サイズを評

価するための有効な方法である可能性を示唆し，超音波の適用性をさらに広げることができたと考

えられる． 

実験 2 において，非トレーニング群の体幹筋を評価するための超音波の有効性を明らかにした．

しかし，スポーツ選手の体幹筋は日々トレーニングを実施していない一般者に比べて形態的に発達

している可能性がある．筋力トレーニングは体幹筋の肥大を生じさせ(Danneels et al. 2001)，体幹

筋の肥大はスポーツ選手のパフォーマンス向上に関係している(Kubo et al. 2011)．実際，Sanchis-

Moysi et al.(2010a，2013)の一連の研究では，テニス選手ではトレーニングを受けていない人に比

べて腹直筋(52％)と腹斜筋群(30％)が大きいことが報告されている．しかし，我々の知る限りでは，
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スポーツ選手を対象に，超音波で計測した体幹筋筋厚と MRI で計測した体幹筋筋断面積との関係

を調べた先行研究はない．したがって，本研究では野球選手群とトレーニングを日常的に行ってい

ない非トレーニング群との関係を比較することで，体幹筋を評価するための超音波測定の有用性を

検証した． 

体重が異なる被験者の筋厚，筋断面積を比較するためには，補正が必要であるため，筋厚，筋断

面積ともに体重で正規化した．野球選手群の補正後の筋厚と筋断面積は，多裂筋の筋断面積を除く

全ての数値において，非トレーニング群よりも有意に大きかった．とりわけ腹直筋，腹斜筋群が他

の部位よりも大きかった．体幹の回旋は打撃，投球の両方に必要であり(Braatz and Gogia. 1987；

Shaffer et al. 1993)，腹斜筋群が体幹回旋に強い役割を果たしていることはよく知られている

(Urquhart and Hodges. 2005)．また，打撃時には体幹筋の高い筋活動が生じている(Shaffer et al. 

1993)．したがって，野球選手群において体幹筋が大きかったことは，打撃や投球動作に起因する可

能性が示唆される．一方で，MRI測定による多裂筋筋断面積は両群間で差がなかった．他の先行研

究と比較してみると，Peltonen et al.(1998)は，思春期の女性アスリート(体操選手，フィギュアス

ケート選手，バレエダンサー)の多裂筋を含む脊柱起立筋群が，同世代のトレーニングを受けていな

い被験者よりも大きいことを報告している．Asaka et al.(2010)は，16名のエリートオアーズ(船の

漕手)選手(67.8 ± 2.3 歳)の腹直筋は同年齢の非トレーニング群に比べて大きいが，脊柱起立筋群は

両群間で差がないことを報告している．また，Kubo et al.(2010)は，プロサッカー選手(23.7 ± 3.1

歳)の腹直筋と腹斜筋群はユースサッカー選手(16.8 ± 0.6 歳)の腹直筋と比べて大きいが，脊柱起立

筋群は両群間で差がないことを報告している．このように他のスポーツ競技において，種目によっ

ては背部の筋肉がトレーニングの影響を受けていなかった．野球においても，多裂筋の筋断面積は
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他の体幹筋とは異なり，長期的なトレーニングの影響を受けていない可能性が考えられる．これら

の結果から，野球の打者では背部の筋肉ではなく，腹部の筋肉が特異的に肥大していることが示さ

れた． 

野球選手群の超音波を用いた筋厚と MRI を用いた筋断面積は，それぞれの筋肉において高い正

の相関があり(R = 0.697-0.897)，これらの結果は，実験2における非トレーニング群と同様であっ

た(R = 0.703-0.754)．しかし，本研究では，多裂筋の相関係数(R = 0.697)は他の体幹筋に比べて低

かった(R = 0.831-0.897)．多裂筋は筋電図を用いた研究から深層線維と表層線維で機能が異なるこ

とが報告されている．表層線維は腰椎の伸展と回旋に寄与し，深層線維は腰椎分節の安定性を向上

させる(Richardson et al. 1995) ．実際，体幹回旋を含む運動時には，多裂筋の表層線維と深層線維

で筋活動が異なる(Arendt-Nielsen et al. 1996；Moseley et al. 2003) ．このような活動領域の違い

が，スポーツ選手における特異的な筋形態につながった可能性がある．今回の計測結果では，多裂

筋の筋断面は，正方形，円形，台形の形態を示していた(図2.9)．このように，多裂筋の形状が異な

ったことが，野球選手群では超音波を用いた筋厚測定値と MRI を用いた筋断面積測定値との相関

が低かった原因ではないかと考える．ゆえに多裂筋を計測対象とする場合には筋厚を筋断面積の代

用として用いずに，筋断面積も同時に計測していく必要があると考える．多裂筋のみであれば超音

波のプローブ幅よりも小さいため，筋断面積の計測が可能である(Hides et al. 2008a，2008c)． 

これまでの先行研究では，様々な種目のスポーツ選手において，体幹筋の左右非対称な特異的筋

肥大が生じることが報告されている(Asaka et al. 2010；Peltonen et al. 1998；Sanchis-Moysi  et 

al. 2010a，2013)．Sanchis-Moysi et al.(2010a，2013)は，テニス選手の腹直筋と腹斜筋は利き手の

反対側が有意に大きかったと報告している．また，Hides et al.(2008b)の報告によると，クリケッ
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ト選手の多裂筋は打撃と反対側が有意に大きい．スポーツ選手の体幹筋の左右非対称性は，競技に

有利な筋トルクの発揮が可能になることが考えられる(Housh et al.1992，Narici et al. 1996)．ある

いは，逆に一側性のトレーニングの反復により特定の部位が肥大することで，動的運動時の機能的

能力を損なう可能性もある(Hides et al. 2016)．さらには，体幹筋の左右非対称性は腰痛のリスクと

関連している(Barker et al. 2004；Hides et al. 2008b，2008c，2016)．本研究の結果から一般者お

よびスポーツ選手において超音波を用いた体幹筋計測の有効性が明らかにされた．ゆえに超音波は，

臨床で容易にスポーツ選手の体幹筋を計測，フィードバックすることが可能であり，パフォーマン

ス向上，障害予防に非常に有用なツールである．  
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2-5. まとめ 

本章では，健康な成人男性および大学スポーツ選手を対象に，超音波を用いた体幹筋計測法の実

現可能性を検証した． 

● 超音波を用いた腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋，多裂筋の筋厚測定における検査内信頼

性は，ICCの検証においてそれぞれ>0.9であった．0.9以上は，偶然によらない高い一致であ

り，超音波を用いた体幹筋筋厚測定の信頼性が確認された． 

● 一般者を対象に，超音波にて計測した左右の各体幹筋筋厚はMRIにて計測した体幹筋筋厚の

値と比較して有意な差は認められなかった．また，超音波を用いた体幹筋筋厚測定値とMRI

を用いた体幹筋筋断面積の計測値は，全ての部位において有意な正の相関関係が認められた． 

● スポーツ選手を対象に超音波を用いて測定した体幹筋筋厚とMRIを用いて測定された体幹筋

筋厚，筋断面積との間にも高い相関があることが明らかになった．しかし，多裂筋においては

筋厚と筋断面積の相関係数が低く，各個人によって筋肉の形状が異なる可能性が示唆された．

これらのことからスポーツ選手の体幹筋を対象とした超音波測定の有効性が確認された． 

以上の結果から，超音波を用いて一般者およびスポーツ選手の体幹筋を計測することの有効性が

確認された．この知見は，スポーツ選手の体幹筋計測，またスポーツパフォーマンス向上のための

体幹トレーニングを行う上で重要な知見となる．  
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第 3章: 野球選手における体幹筋の形態的特性の検討 

 

3-1. 目的 

実験3において，スポーツ競技選手における超音波を用いた体幹筋筋厚測定が有効であることが

明らかとなった．体幹筋や四肢筋の大きさは，様々なスポーツパフォーマンスと関連していること

が明らかにされており(Kubo et al. 2011；Miyatani et al. 2004；Tanaka et al. 2013)，これまでの

先行研究ではサッカー選手やテニス選手における特異的筋肥大や左右非対称性が報告されている

が，野球選手においては明らかにされていない．野球において体幹筋は下肢からの運動エネルギー

を上肢に伝達するためにはたらき，投打ともに運動効率を高める役割を担っている(Braatz and 

Gogia 1987；Shaffer et al. 1993)．実際，体幹の回旋筋力は，スイングスピードやボールスピード

などのパフォーマンスに関連している(Szymanski et al. 2007，2010)．このように，野球選手の体

幹筋は，一側方向への打撃，投球の反復による競技特異的な形態的適応が生じている可能性がある．

したがって本研究では超音波を用いて，野球選手における体幹，四肢筋の特異的筋肥大，左右非対

称性を非トレーニングと比較し，検討することを目的とした．また，筋電図学的研究では打撃と投

球における体幹筋の筋活動は異なることが報告されている(Shaffer et al. 1993)．近年の野球選手に

おいては打撃と投球で利き手が異なる選手も多く，左右非対称性は打撃側と投球側のどちらに生じ

るのかについても検討した．さらに，投打で利き手が同一方向の選手と投打で利き手が反対方向の

選手における左右非対称性の特徴についても検討を加えた． 
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3-2. 方法 

3-2-1. 被験者 

30名の健康な大学野球選手(年齢：20.5 ± 0.7歳，身長：174.1 ± 4.0 cm，体重：72.2 ± 6.5 kg)と

非トレーニング群として30名の健康な成人男性(年齢：21.5 ± 0.7歳，身長：173.5 ± 5.3 cm，体重：

64.1 ± 7.2 kg)が本実験に参加した．野球選手群の野球経験年数は少なくとも10年以上行っている

こととした(13.5 ± 1.4年)．体幹筋のDominant側，Non-dominant側を明確にするために，本研究

では打撃による比較には Trail hand と同側の筋肉を打撃側，投球による比較には投球側を

Dominant側と定義した．野球選手群のうち16名は投打ともに同じ体側がDominant側(右投右打

あるいは左投左打)であり，14 名は投打で Dominant 側が異なる選手(右投左打)であった．非トレ

ーニング群の被験者は特定のスポーツをしておらず，習慣的にトレーニングも実施していないもの

とした．非トレーニング群のDominant側は利き手側と定義した．全ての被験者は実験時に腰部に

疼痛が認められない者，腹部および腰部の手術歴のない者，および MRI の禁忌にあてはまらない

者とした．被験者には，実験前に本実験の手順，目的，およびリスクについて説明し，全参加者か

ら書面によるインフォームドコンセントを取得した．事前の聞き取りから投手は野手と大きくトレ

ーニング内容が異なったため投手は計測対象から除外した．本研究は立命館大学びわこ・くさつキ

ャンパスの倫理審査委員会によって承認(IRB-2013-015)を得て実施した． 

 

3-2-2. プロトコール 

超音波測定 

Bモード超音波画像検査装置(SSD-3500SV；Aloka社製，日本)と7.5 MHzのリニア式プローブ
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を用いた．腹直筋の筋厚は，Balius et al.(2012)の方法を参照して，腹直筋上部，腹直筋中部，腹直

筋下部と定義して計測した．人間の腹直筋の多くは3つの腱画によって筋腹が肋骨下部に付着する

第 1層の筋腹から 4つに区切られる(猪口ら. 1978)．腹直筋上部と腹直筋中部の筋厚は，それぞれ

上部の中部の腱画間，中間と下部の腱画間に位置する第2層と第3層で測定した．腹直筋下部の筋

厚は，下部の腱画から恥骨までの第4層で測定した．それぞれの筋厚は，各層で前縁と後縁との距

離が最大となる位置を採用した．第1層は肋骨の形状によって形態が様々であること，また筋線維

以外のものと混在していることから計測対象から除外した．腹斜筋群である外腹斜筋，内腹斜筋，

腹横筋の筋厚は，Reeve et al.(2009)の方法を参照して，前腋窩線上の肋骨下部と上前腸骨棘の中点

における腹横筋の筋腱移行部より15 mmの部位を計測した．また，それら3筋を合わせた筋厚を

腹斜筋群とした．多裂筋の筋厚は，Gildea et al.(2013)，Hides et al.(2008c，2014)の方法を参照し

て，第5腰椎棘突起レベルとした．被験者には検査ベッドの上でリラックスしてもらうよう指示し

た上で，腹直筋上部，腹直筋中部，腹直筋下部，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋は背臥位にて，多裂

筋は腹臥位にて測定し，各体幹筋の超音波画像を取得した． 

四肢筋の筋厚は，上腕二頭筋，上腕三頭筋，前腕屈筋群，ハムストリングス，大腿四頭筋，前脛

骨筋，腓腹筋を測定した．四肢筋の筋厚測定は，先行研究の測定部位に基づいて実施した(Miyatani 

et al. 2004；Sanada et al. 2006)．上腕二頭筋と上腕三頭筋の筋厚は，上腕長(肩甲骨の肩峰から上

腕骨の外側上顆までの距離)の近位から 60%，前腕屈筋群の筋厚は，前腕長(上腕骨の外側上顆から

橈骨茎状突起までの距離)の近位30％，ハムストリングスと大腿四頭筋群の筋厚は，大腿長(大腿骨

大転子から膝関節外側裂隙までの距離)の近位50％，前脛骨筋と腓腹筋の筋厚は，下腿長(膝関節外

側裂隙から外果の最下端までの距離)の近位 30%で測定した．四肢筋の測定時には被験者は立位を
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保持してもらうよう指示した上で，視線は前方を向き，左右に偏ることなく支持するよう計測した． 

非トレーニング群に比較した野球選手群の筋厚の肥大率は，左右両部位の平均値を用いて，以下

の式を用いて算出した．  

 

肥大率(％)＝野球選手群の筋厚／非トレーニング群の筋厚の平均 × 100 

 

筋厚の左右非対称性は，以下の式を用いて算出した．なお，以下の式により算出された正の値は

Dominant側が大きいこと，負の値はNon-dominantが大きいことを示す． 

 

左右非対称性(％)＝(Dominant側筋厚－Non-dominant側筋厚)／Dominant側筋厚 × 100 

 

本実験に先立ち，15名の被験者(年齢：22.3 ± 1.5歳，身長：171.1 ± 4.9 cm，体重：66.5 ± 8.4 kg)

を対象に，左右を含む 8つの体幹筋，計 16ヶ所の筋厚において筋厚測定の信頼性を検証した．筋

厚測定における信頼性の検証には，テスト-再テスト法を用いた．体幹筋筋厚の測定を行った日から

1 週間後に同部位の再測定を行った．測定中はモニター画面が直接見えないように配慮し，再測定

までの期間，感染等による健康状態の変化がないことを確認し，実施した．また，すべての測定は

同一検者が行った．信頼性の確認実験の結果，全ての部位において高い信頼性が得られた

(0.901−0.980). 
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3-2-3. 統計処理 

得られた結果は全て平均値と標準偏差で示した．統計解析は，統計解析ソフトウェア SPSS 

(version 19；IBM社製，日本)を用い，いずれも統計的な有意水準は5%とした．両群の等分散性を

確認するために，Leveneの誤差分散の等質性検定を用い，体幹筋，四肢筋ともに等分散であること

を確認した．その後，野球選手群と非トレーニング群の筋厚を対応のない t検定で比較した．また，

身体特性による影響を除外するために体重を共変量として共分散分析(ANCOVA)を行った．

Dominant側とNon-dominant側の差は対応のある t検定を用いて比較した． 

 

3-3. 結果 

3-3-1. 野球選手群と非トレーニング群の身体的特徴 

野球選手群と非トレーニング群の身長との間に有意な差は認められなかったが(174.1  4.0 vs. 

173.5  5.3 cm)，体重は非トレーニング群よりも野球選手群のほうが有意に大きかった(72.2  6.5 

vs. 64.1  7.2 kg; p < 0.01)． 

 

3-3-2. 野球選手群と非トレーニング群の体幹，四肢の筋厚の比較 

打撃側を基準とした野球選手群の体幹筋，四肢筋の平均筋厚と非トレーニング群の比較を表 3.1

に示した．野球選手群の筋厚は，前脛骨筋を除く全ての部位において非トレーニング群よりも有意

に大きかった(p < 0.01)．これらは体重を共変量として比較しても同様に有意に大きかった(p < 0.01)．

とりわけ非打撃側の内腹斜筋，腹横筋の筋厚は野球選手群の方が約1.5倍大きかった(図3.1)． 
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表3.1 体幹筋および四肢筋の筋厚の比較 

  
Baseball players (n=30) (cm) 

  
Control (n=30) (cm) 

  
Baseball players / Control (%) 

   

  Dominant Non-dominant   Dominant Non-dominant   Dominant Non-dominant 

Trunk muscles         

URA 1.61 ± 0.22 1.62 ± 0.23  1.34 ± 0.23 * 1.33 ± 0.22 *  19.41 ± 16.57 20.89 ± 17.09 

CRA 1.75 ± 0.27 1.72 ± 0.25  1.37 ± 0.20 * 1.35 ± 0.18 *  27.58 ± 19.42 27.25 ± 18.38 

LRA 1.94 ± 0.31 1.99 ± 0.33  1.50 ± 0.25 * 1.48 ± 0.24 *  29.46 ± 20.83 33.96 ± 22.58 

EO 0.87 ± 0.20 0.88 ± 0.19  0.78 ± 0.18 * 0.76 ± 0.24 *  12.06 ± 25.38 15.28 ± 25.07 

IO 1.47 ± 0.28 1.65 ± 0.36  1.05 ± 0.22 * 1.07 ± 0.23 *  39.70 ± 26.52 54.78 ± 33.98 

TrA 0.50 ± 0.11 0.59 ± 0.13  0.39 ± 0.10 * 0.38 ± 0.08 *  27.34 ± 28.95 56.55 ± 34.15 

ML 2.75 ± 0.32 2.80 ± 0.31  2.58 ± 0.45 * 2.56 ± 0.43 *  6.65 ± 12.54 9.50 ± 12.00 

Limb muscles    
  

   

Biceps 3.29 ± 0.31 3.23 ± 0.32  3.00 ± 0.36 * 2.95 ± 0.32 *  9.68 ± 10.28 9.63 ± 10.82 

Triceps 3.56 ± 0.55 3.53 ± 0.52  3.17 ± 0.63 * 3.16 ± 0.59 *  12.34 ± 17.45 15.09 ± 17.04 

Forearm 2.48 ± 0.29 2.39 ± 0.21  2.08 ± 0.20 * 2.01 ± 0.22 *  18.91 ± 14.08 18.86 ± 10.64 

Hamstrings 7.57 ± 0.63 7.59 ± 0.58  6.29 ± 0.51 * 6.26 ± 0.51 *  20.29 ± 10.01 21.25 ± 9.25 

Quadriceps 6.14 ± 0.52 6.13 ± 0.57  5.50 ± 0.55 * 5.45 ± 0.66 *  11.73 ± 9.46 12.47 ± 10.45 

Tibialis anterior 2.95 ± 0.22 2.94 ± 0.22  2.92 ± 0.27 2.87 ± 0.30   1.12 ± 7.48 2.39 ± 7.66 

Gastrocnemius 7.01 ± 0.48 6.93 ± 0.40   6.47 ± 0.48 * 6.45 ± 0.46 *    8.26 ± 7.47 7.44 ± 6.28 

 

Mean  SD. URA: 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； EO, 外腹斜筋； IO, 内腹斜筋； TrA, 腹横筋； MF, 多裂筋.  

p < 0.01 vs. 野球選手群. 
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図 3.1 野球選手群の体幹筋，四肢筋における肥大率 

肥大率(%) = 野球選手群の筋厚／非トレーニング群の筋厚の平均 × 100. 

0%は非トレーニング群と同等であること，正の値は野球選手群の筋肉が大きいことを示す． 

URA: 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； EO, 外腹斜筋； IO, 内腹斜筋； TrA, 腹横筋； 

MF, 多裂筋. 
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3-3-3. 野球選手群における左右非対称性 

野球選手群の打撃，投球を基準としたDominant側とNon-dominant側の筋厚を表3.2に示す．

打撃を基準とした左右非対称性を比較した結果，体幹筋は内腹斜筋，腹横筋，多裂筋において，非

打撃側の筋厚が打撃側と比較して有意に大きかった(p < 0.05)．四肢筋は前腕屈筋群のみ打撃側の筋

厚が非打撃側と比較して有意に大きかった(p < 0.05)．一方で，投球を基準とした左右非対称性を比

較した結果，体幹，四肢筋ともに有意な左右非対称性は認められなかった．同様に，非トレーニン

グ群においても体幹，四肢筋ともに有意な左右非対称性は認められなかった． 

また，打撃を基準とした野球選手群の左右非対称性と非トレーニング群の左右非対称性を図 3.2

に示す．内腹斜筋と腹横筋の左右非対称性は野球選手群の方が非トレーニング群と比較して有意に

大きかった(p < 0.01)． 
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表3.2 打撃および投球を基準にした筋厚の左右非対称性の比較 

 

  Baseball players (n=30)   
Control (n=30) 

 Swinging   Throwing  

  Dominant Non-dominant   Dominant Non-dominant   Dominant Non-dominant 

Trunk muscles (cm)         

URA 1.61 ± 0.22 1.62 ± 0.23  1.62 ± 0.22 1.60 ± 0.23  1.34 ± 0.23 1.33 ± 0.22 

CRA 1.75 ± 0.27 1.72 ± 0.25  1.73 ± 0.25 1.74 ± 0.26  1.37 ± 0.20 1.35 ± 0.18 

LRA 1.94 ± 0.31 1.99 ± 0.33  1.94 ± 0.32 1.99 ± 0.32  1.50 ± 0.25 1.48 ± 0.24 

EO 0.87 ± 0.20 0.88 ± 0.19  0.87 ± 0.17 0.89 ± 0.22  0.78 ± 0.18 0.76 ± 0.24 

IO 1.47 ± 0.28  1.65 ± 0.36 *  1.52 ± 0.30 1.61 ± 0.36  1.05 ± 0.22 1.07 ± 0.23 

TrA 0.50 ± 0.11  0.59 ± 0.13 *  0.54 ± 0.12 0.55 ± 0.14  0.39 ± 0.10 0.38 ± 0.08 

ML 2.75 ± 0.32  2.80 ± 0.31 *  2.77 ± 0.33 2.78 ± 0.31  2.58 ± 0.45 2.56 ± 0.43 

Limb muscles (cm)         

biceps 3.29 ± 0.31 3.23 ± 0.32  3.24 ± 0.29 3.28 ± 0.34  3.00 ± 0.36 2.95 ± 0.32 

triceps 3.56 ± 0.55 3.53 ± 0.52  3.50 ± 0.54 3.59 ± 0.54  3.17 ± 0.63 3.16 ± 0.59 

forearm 2.48 ± 0.29  2.39 ± 0.21 *  2.41 ± 0.25 2.47 ± 0.27  2.08 ± 0.20 2.01 ± 0.22 

hamstrings 7.57 ± 0.63 7.59 ± 0.58  7.54 ± 0.61 7.62 ± 0.59  6.29 ± 0.51 6.26 ± 0.51 

quadriceps 6.14 ± 0.52 6.13 ± 0.57  6.17 ± 0.49 6.10 ± 0.59  5.50 ± 0.55 5.45 ± 0.66 

tibialis anterior 2.95 ± 0.22 2.94 ± 0.22  2.94 ± 0.21 2.95 ± 0.23  2.92 ± 0.27 2.87 ± 0.30 

gastrocnemius 7.01 ± 0.48 6.93 ± 0.40   6.92 ± 0.44 7.02 ± 0.44   6.47 ± 0.48 6.45 ± 0.46 

Mean  SD. URA: 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； EO, 外腹斜筋； IO, 内腹斜筋； TrA, 腹横筋； MF, 多裂筋. 

p < 0.05 vs. 反対側. 

 

 



51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3.2 打撃を基準とした野球選手群と非トレーニング群の左右非対称性 

左右非対称性(%) = (打撃側筋厚 － 非打撃側筋厚) ／ 打撃側筋厚 × 100. 

100%は左右が同等であること，100%より大きい値は打撃側が優位であること，100%より小さい場合は非打撃

側が優位であることを示す．URA: 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； EO, 外腹斜筋； IO, 

内腹斜筋； TrA, 腹横筋； MF, 多裂筋. p < 0.05. 
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3-4. 考察 

3-4-1. 野球選手群と非トレーニング群の体幹，四肢の筋厚の比較 

これまでの先行研究では，体幹筋と四肢筋の大きさが，様々なスポーツパフォーマンスと関連し

ていることが明らかにされている(Kubo et al. 2011；Miyatani et al. 2004；Tanaka et al. 2013)．

本研究では，前脛骨筋を除いた全ての筋厚において，野球選手群のほうが非トレーニング群と比較

して有意に大きいことが示された．さらに，野球選手群と非トレーニング群との筋厚の差は，四肢

(1.2%-21.2%)よりも体幹(6.7%-56.5%)の方が顕著に大きかった．特に，野球選手群の非打撃側の内

腹斜筋と腹横筋の筋厚が顕著に大きかった．体幹の回旋は打撃と投球の両方に重要であり(Braatz 

et al. 1987；Shaffer et al. 1993)，内腹斜筋と腹横筋を含む腹斜筋群は体幹の回旋に大きな役割を果

たしている(Urquhart and Hodges 2005)．実際，Shaffer et al.(1993)は表面筋電図を用いて打撃時

の体幹筋の筋活動を計測し，pre-swing期からの急激な腹斜筋群の筋活動を記録している．ゆえに，

その結果として，内腹斜筋と腹横筋は野球選手において特異的に肥大していることが考えられる．

他のスポーツでは，Sanchis-Moysi et al.(2013)は，MRIを用いて筋断面積と筋体積を計測し，テニ

ス選手やサッカー選手の腹斜筋群が特異的に肥大していることを報告している．しかし，これまで

野球選手における体幹筋の特異的筋肥大に関しては，著者の知る限り報告されてない．また，MRI

では腹斜筋群としては計測できるが，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋を個別に計測することは筋肉と

筋肉との境目が不明瞭な部位があることから困難であった．ゆえに本研究では超音波を用いて野球

選手の体幹筋筋厚を測定することによって，腹斜筋群の特異的筋肥大を明らかにした． 

加えて，内腹斜筋(48.7%)，腹横筋(47.4%)は非トレーニング群と比較して顕著に大きかった結果

に対し，外腹斜筋(9.9%)は2筋に比べると大きくはなかった．一般的に体幹回旋動作の主動作筋は，
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回旋方向と同側の内腹斜筋および腹横筋と対側の外腹斜筋であることをふまえると(Kumar et al. 

1996；Moore et al. 2005)，本研究で認められた内腹斜筋および腹横筋の左右非対称性は，一側方向

への打撃の反復による競技特異的な形態的適応であると考えられる．このような回旋系スポーツに

おける腹斜筋群の部位特異的筋肥大はこれまで明らかにされていなかった．本研究の結果より，内

腹斜筋，腹横筋の形態は外腹斜筋に比べて体幹回旋のトレーニングの影響を強く受けることが示唆

された． 

さらに，野球選手群は非トレーニング群に比べて体重が有意に大きかったため，筋厚が体重の影

響を受けている可能性がある(Rho et al. 2013)．ゆえに本研究では，体重の影響を除外するために，

体重を共変量とした ANCOVA を用いたところ，t 検定と同様の結果を示した．加えて，さらに検

討するために，筋厚を体重で補正した．補正後の野球選手群の内腹斜筋，腹横筋の筋厚は，非トレ

ーニング群と比較して有意な差が残っていた(data not shown)．これらのことから，本研究の結果

は，野球選手の体幹筋，特に内腹斜筋，腹横筋が非トレーニング群の体幹筋よりも大きく肥大し，

それは体幹回旋の繰り返しに適応するための特異的筋肥大である可能性が示唆された． 

 

3-4-2. 野球選手群における左右非対称性 

非対称な動作を繰り返し行うスポーツを長年することで，選手の筋肉は体幹だけでなく四肢にお

いても非対称な筋形態に肥大することが報告されている(Gray et al. 2016；Hides et al. 2008b; 

Idoate et al. 2011；Sanchis-Moysi et al. 2010a，2010b，2013)．そこで，野球選手群の体幹筋四肢

筋の筋厚の左右非対称性について検討した．加えて，野球における左右非対称性の要因には打撃と

投球の影響が考えられる．そこで，打撃または投球のいずれかに基づいて，Dominant 側と Non-
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dominant側に分類し，別々に検討した．その結果，内腹斜筋，腹横筋，多裂筋，前腕屈筋群では，

打撃側と非打撃側の筋厚に有意な左右差が見られたが，投球側と非投球側の筋厚には有意な左右差

は認められなかった．さらに内腹斜筋と腹横筋の左右非対称性は野球選手群の方が非トレーニング

群と比較して有意に大きかった．これらのことから，野球選手群には左右非対称性な筋肥大が生じ

ているが，これは投球の影響というよりは打撃による影響の方が大きいことが示唆される．野球に

おけるバットスイングは水平面での回旋動作であることから(Freisig et al. 2013)，非利き側の内腹

斜筋および腹横筋は体幹回旋の主動作筋としてはたらく．田内ら(2005)はスイングスピードを速く

するためには肩よりも先行した体幹の回旋が重要であると報告している．また，宮西(2006)もスイ

ングスピードを上げる技術について検討したところ，身体の角運動量のうち体幹の角運動量の占め

る割合が大きいことから，体幹の回旋が重要であると結論づけている．ゆえに内腹斜筋，腹横筋は

体幹の回旋動作に適応した左右非対称性が生じたものと考えられる． 

これまでの先行研究ではサッカー選手やテニス選手における体幹筋の左右非対称性が報告され

ているが，野球選手における左右非対称性は明らかにされていなかった．本研究の結果は，野球選

手の内腹斜筋，腹横筋は顕著に肥大していることに加えて，左右非対称な筋肥大をしていることを

明らかにした．超音波測定は即時にフィードバックを得ることができるため，フィールドなど臨床

現場において非常に有益である．今回得られた知見は，臨床現場における体幹筋筋厚測定によりス

ポーツパフォーマンスの向上や障害のリスクを評価するために役立つことができる可能性がある．  
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第 4章 総合討議 

 

4-1. 超音波を用いた体幹筋筋厚測定の有効性とその問題点 

本博士論文では，回旋系スポーツ競技が体幹筋に及ぼす形態的変化を捉えることを目的とした．

その目的を達成するために，超音波を用いた筋厚測定を体幹筋に応用し，一般者および回旋系スポ

ーツ競技選手を正確に計測する必要性があった．これまでは，多くの体幹筋において超音波を用い

た筋厚測定は報告されているが，有効性は確認されていなかった．近年の研究において，体幹筋の

計測は磁気共鳴画像法(MRI)やコンピュータ断層撮影法(CT)を用いることがゴールドスタンダード

であった．しかし，これらの機器は被曝リスク等の禁忌があり，姿勢が制限され，限られた被験者

にしか適用できないため，スポーツ選手，高齢者，子ども，そして，あらゆる病態の患者など様々

な被験者において，大規模に，幅広い対象者に対して利用することは困難である.それに対して超音

波装置は空間分解能(細かい構造の評価ができる)と時間分解能(リアルタイム)が高く，加えて非侵襲

であることから幅広い年齢層に適応できる．また，装置が小さく，移動が容易いので様々な場所で

の利用に適している．筋厚であれば体幹の深層部分であっても超音波装置で明瞭に計測可能である

と考えられ，実際に先行研究でも体幹筋の計測がされている(Gildea et al. 2013；Hides et al. 2008c， 

2014；Sugaya et al. 2014)が，それらの研究では体幹筋の筋厚が正確に計測できるか，従来のMRI

法の計測値と比較，検討した上で用いられてなかった．そのため，計測された体幹筋筋厚の正確性

に疑問がある状態であった．そこで本博士論文ではスポーツ選手の体幹筋測定に応用するための超

音波測定の有効性を以下の3つの実験により検証した． 

実験1では超音波を用いた体幹筋筋厚測定の信頼性を検討した．その結果，超音波を用いた腹直
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筋，外腹斜筋，内腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋，多裂筋の筋厚測定における信頼性は，それぞれ>0.9

であった．ICCの検証において 0.9以上は excellentであり，超音波の信頼性を検討した他の先行

研究と同様の高い値である(Takai et al. 2011；Abe et al. 2014；Sanada et al. 2007)．このことか

ら体幹筋筋厚の超音波測定は信頼性のある測定方法であることが示された． 

実験2では一般者における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性と体幹筋筋断面積の関係を検

討した．その結果，超音波にて計測した体幹筋筋厚は MRI にて計測した体幹筋筋厚の値と比較し

て有意な差は認められず，有意な正の相関が認められた (R = 0.754−0.961， p  0.01)．また，超音

波を用いた体幹筋筋厚測定値と MRI を用いた体幹筋筋断面積の計測値においても有意な正の相関

が認められた(R = 0.631−0.821， p < 0.001)．このことから一般者において超音波による体幹筋計

測は妥当性があり，従来のMRI や CT を用いた計測方法と同様の有用な計測手法であることが示

唆された． 

実験3では野球競技選手における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性と体幹筋筋断面積の関

係を検討した．その結果，筋厚，筋断面積は，多くの部位において野球選手のほうが一般者比べて

有意に大きかった(それぞれ，p < 0.05)．さらに超音波を用いて測定した体幹筋筋厚とMRIを用い

て測定された体幹筋筋厚，筋断面積との間に高い相関があることが明らかになった．しかし，多裂

筋においては超音波にて計測した筋厚と MRI にて測定した筋断面積との相関が他の体幹筋(R= 

0.800-0.926 / 0.852-0.898)と比較して相対的に低かった(R = 0.702-0.692)．このことから多裂筋に

おいては筋断面積のサロゲートマーカーとするには今後検討の余地があるが，それ以外の超音波測

定はアスリートの体幹筋サイズを評価するための有効な方法であることが示された． 

本博士論文により有効性が確認された体幹筋の超音波測定を様々なスポーツ選手に応用するこ
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とで，これまで理解されてこなかったスポーツ競技に特異的な形態の計測や，障害との関連につい

て，より詳細に理解する助けとなることが考えられる．体幹筋の形態を理解することは，スポーツ

選手だけでなく，ヒトの健康増進や障害者にとってより良いトレーニング法やリハビリテーション

法などの考案に繋がることから，スポーツ健康科学やリハビリテーション科学など身体計測，評価

を扱う多くの研究領域において重要であると考える． 

一方で，本博士論文により明らかとなった超音波を用いた体幹筋筋厚測定の問題点をまず，以下

に列挙していく．体幹筋における筋厚と筋断面積の相関は，四肢の筋肉で検証した先行研究(Takai 

et al. 2011；Abe et al. 2014；Ogawa et al. 2012)と比較すると，やや低い値であった．例えば，Abe 

et al.(2014)の報告によると，ハムストリングスにおける超音波を用いた筋厚と，MRIを用いた 筋

断面積との相関係数は 0.873であった．さらに，Ogawa et al.(2012)は，股関節外転筋において同

様の方法を行い，超音波を用いた筋厚と，MRIを用いた 筋断面積との相関係数は 0.922と高い値

であったことを報告している．これら四肢筋と体幹筋との相関係数の違いには，呼吸による形態変

化による影響を受けていたためであると考える． 

次に，多裂筋においては先行研究と比較するため，超音波では腹臥位での計測を行い(Hides et al. 

2008c，2012)，MRIでは背臥位にて撮像し，筋厚および筋断面積を計測した．ゆえに多裂筋におい

ては超音波と MRI での測定姿位の違いも影響している可能性がある．加えて，筋肉の形状に関し

ても本研究の相関係数に影響していることが考えられる．Takai et al.(2012)の報告では，大腰筋に

おける超音波を用いた筋厚と，MRIを用いた 筋断面積との相関係数は右側が0.947，左側が0.916

とそれぞれ高い値であった．大腰筋は脊椎に起始を有することから体幹筋に分類されるが，Takai 

et al.(2011)の計測部位においての呼吸の影響は極めて少ない．大腰筋や他の四肢筋の横断面は円形
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であるが，腹直筋は楕円形，腹斜筋群は三日月形，多裂筋は台形様の形状を成している．これらの

形状の違いが筋厚と筋断面積との相関に影響を与えているのではないかと考えた．先行研究におい

ても三日月様の形状をした棘上筋での相関係数は 0.76 と中等度の相関であることが報告されてい

る(Yi et al. 2012)．同様に，Sipilä and Suominen(1993)は膝関節伸展筋群において0.76と中等度

の相関であったと述べている．また，Miyatani et al.(2004)は膝関節伸展筋群の筋厚と筋体積を計

測した結果，0.47の弱い相関であった．このように，当然ではあるが，超音波計測において楕円や，

三日月，三角形などの形状をした筋肉を正確に計測することは，円形をなしている筋肉を計測する

よりも困難である．ゆえに，これらの筋肉を対象とした時の超音波法の精度を上げるためには，同

筋でも計測箇所を増やしたり，さらなる改善策が必要である．一方で，MRIを用いた筋厚と筋断面

積においても同様の相関係数であったことから，超音波と MRI の計測機器の違いによる影響は少

ないと考える． 

最後に，本研究の被験者は成人男性に限られており，女性や筋が萎縮してしまっている高齢者な

どでは，成人男性と比べ筋の大きさなど形態的特性が異なると考えられるため，このような被験者

に対して本論文で確立した方法論が適用できるかは明らかにされていない.とりわけ高齢者におい

ては，筋萎縮に伴い筋内の脂肪組織・結合組織といった非収縮組織の増加が生じている(Arts et al. 

2010；Fukumoto et al. 2015)．そのため超音波による筋厚評価では，そのような筋内脂肪組織等も

含めて評価するため，筋力や身体機能との関連を減弱させてしまうと考えられる．したがって今後，

高齢者などに対する本方法論の適用の可能性を検討していく必要があると考えられる. 

 

 



59 

 

4-2. 野球選手における体幹筋の形態的特性 

野球において体幹を回旋させる場面は，主に打撃時と投球時である．先行研究では打撃における

体幹回旋はスイングスピードに有意に関連しており(田内ら. 2005；宮西. 2006)，スイングスピード

を生みだす各関節の貢献度を検討した報告では，特にスイング局面の前半は大部分が体幹の回旋に

よるものであることが明らかにされている(森下ら. 2013)．投球においても，Hirashima et al.(2002)

の報告によれば，腹斜筋の筋活動はストライド期から接地期という投球の前半層において最も活動

がみられている．これらの筋活動のタイミングはテニス選手のサーブ動作と似ている．Gordon et 

al.(2006)は森下らと同様の方法論を用いて，テニスのサーブ動作時におけるラケット中心の合成速

度に対する関節運動の貢献度を算出した．その結果，テイクバックからラケットが前方に加速を始

めた直後の体幹回旋運動が最も大きく，その瞬間のラケットスピードの約50%に貢献していた．こ

れらのことから，野球，テニスどちらにおいても体幹筋の競技特異性はボールインパクト，あるい

はボールリリースよりも早期の活動によるものと考えられる．しかし，左右非対称性が認められた

部位は，野球とテニスでは異なる結果であった．Sanchis-Moysi et al.(2010a, 2013)の 2本の先行

研究では，テニス選手は腹直筋と腹斜筋群の両方に左右非対称性を示すことが報告されているが，

本研究では野球選手における左右非対称性は腹直筋ではなく，内腹斜筋と腹横筋にみられた．Idoate 

et al.(2011)は，サッカー選手は腹直筋に左右非対称性を示すが，腹斜筋群には左右非対称性を示さ

ないことを報告している．これらの結果から，体幹における左右非対称性の部位はスポーツ動作に

大きく影響されることが考えられる．野球とテニスの動作を比較すると，テニスではストロークや

サーブ動作は体幹の水平面での回旋に加え，屈曲，伸展を組み合わせた動作が反復して行われる

(Chow et al. 2009)．実際，テニス動作においてはストローク時よりもサーブ時に腹直筋の爆発的な，
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かつ左右非対称な筋活動が必要であることが報告されている(Sanchis-Moysi et al. 2010a；

Knudson and Blackwell 2000)．しかし，野球におけるバットスイングは水平面での回旋動作であ

ることから(Freisig et al. 2013)，体幹回旋筋である非打撃側の内腹斜筋および腹横筋のみに左右非

対称性が生じたものと考えられる．一方，上述のように一側方向への体幹回旋時には打撃側の外腹

斜筋も貢献するが，本研究において，左右非対称性は認められなかった．外腹斜筋は，上部線維が

体幹回旋に貢献するが，中部線維および下部線維は同側への側屈に貢献することが示されている

(Myers 2009)．本研究における外腹斜筋の筋厚測定部位は，中部線維レベルでのみ計測を行ったた

め，部位依存的な左右非対称性を捉えることができなかった可能性がある．したがって，今後，外

腹斜筋において，異なる線維レベルの計測も行い，部位依存的な左右非対称性を検討する必要性が

ある． 

4-3. 打撃および投球が野球選手の形態的特性に及ぼす影響 

次に投打の影響について検討していく．投打ともに Dominant 側が同じ選手(右投右打あるいは

左投左打)と，投打で Dominant 側が異なる選手(右投左打)に分類した筋厚を表 4.1 に示す．なお，

Dominant側は打撃側として統一した．打撃側と非打撃側を比較した結果，投打ともにDominant

側が同じ選手は内腹斜筋，腹横筋，多裂筋，前腕屈筋群は非打撃側が有意に大きく，腓腹筋は打撃

側が有意に大きかった(p < 0.05)．また，投打でDominant側が異なる選手は内腹斜筋，腹横筋は非

打撃側が有意に大きく(p < 0.01)，その他の筋厚には有意な差は認められなかった． 

投打ともに Dominant 側が同じ選手と，投打で Dominant 側が異なる選手の左右非対称性につ

いて比較したものを図4.1に示す．内腹斜筋の左右非対称性(89.9  16.6% vs 91.7  11.0%)と腹横

筋の左右非対称性(89.0 ± 19.0% vs 82.6  14.3%)は両選手ともに同様であった．多裂筋は投打とも
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にDominant側が同じ選手の方が有意な左右非対称性があった(97.4  4.7% vs 98.8 ± 4.3%)． 

また，第3章の結果から，内腹斜筋，腹横筋，多裂筋，前腕屈筋群では，打撃に基づく左右の筋

厚には有意な差が見られたが，投球に基づく左右の筋厚には有意な差は認められなかった． 

以上の結果から，内腹斜筋と腹横筋の左右非対称性は，打撃や投球時の利き手の違いによる影響

を受けていないと考えられる．野球は打撃に使用するバット(約900g)のほうが，投球に使用するボ

ール(約145g)よりも重い．また，本研究で対象にした野球選手は野手であり，打撃に多くの練習時

間を費やしているため，打撃練習が筋肉の特異的筋肥大に影響している可能性が考えられる．これ

らのことから，本研究でみられたような野球選手における内腹斜筋，腹横筋の左右非対称は打撃に

よって引き起こされていることが示唆された． 

 さらに，打撃と投球の利き手が同じ選手では，他にも，多裂筋，前腕屈筋群，腓腹筋にも左右非

対称性がみられた．四肢筋の筋厚の左右非対称性は，打撃と投球の総合的な影響によって生じたも

のではないかと思われる．例えば，先行研究において，利き手側の前腕屈筋群は，打撃だけでなく

投球においても正確なボールコントロールを行うために重要な役割を果たしている(Hirashima et 

al. 2002).他にも，宮西ら(1997)は，大学生野球投手において手関節屈筋，指節間関節の屈伸筋がボ

ールスピードに及ぼす貢献度は約23%にも及ぶことを示している.また，利き手側の腓腹筋は，床反

力の伝達や上半身を前方に加速させることで，スイング速度，ボールスピードを高めるという役割

を果たしている(Kageyama et al. 2015；Katsumata et al. 2007；Reyes et al. 2011)．ゆえに，打撃

と投球の両方に強く影響を受けているのが四肢の筋肉なのではないかと考える．打撃と投球で利き

手側が異なる野球選手でこのような左右非対称が認められなかったことは，利き手側が逆転してい

ることで，両側ともに特異的筋肥大が生じていることが考えられる． 
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表 4.1 打撃側と投球側が同側の選手と異なる選手の左右非対称性の比較 

 

  Players with same side (n = 16)   Players with different side (n = 14) 

  Dominant Non-dominant   Dominant Non-dominant 

Trunk muscles (cm)      

URA 1.64  0.17 1.64  0.19  1.57  0.27 1.59  0.27 

CRA 1.78  0.23 1.76  0.23  1.72  0.31 1.67  0.27 

LRA 1.98  0.25 2.07  0.27  1.90  0.38 1.89  0.38 

EO 0.84  0.17 0.88  0.21  0.91  0.23 0.88  0.17 

IO 1.37  0.24  1.57  0.37   1.59  0.28  1.75  0.34  

TrA 0.52  0.12  0.60  0.14   0.48  0.11  0.58  0.12  

ML 2.74  0.32  2.81  0.29   2.76  0.34 2.80  0.33 

Limb muscles (cm)      

biceps 3.37  0.32 3.29  0.30  3.20  0.31 3.16  0.30 

triceps 3.72  0.49 3.66  0.46  3.41  0.58 3.35  0.56 

forearm 2.59  0.26  2.46  0.20   2.32  0.26 2.35  0.24 

hamstrings 7.78  0.52 7.68  0.44  7.42  0.70 7.39  0.69 

quadriceps 6.31  0.54 6.37  0.46  5.99  0.47 5.81  0.54 

tibialis anterior 2.99  0.22 2.96  0.22  2.91  0.21 2.91  0.24 

gastrocnemius 7.31  0.34  7.13  0.38    6.64  0.32 6.72  0.36 

 

Mean  SD. p < 0.05 vs. Dominant. 

URA: 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； EO, 外腹斜筋； IO, 内腹斜筋； TrA, 腹横筋； 

MF, 多裂筋. Mean  SD. 
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図 4.1 投打とも同側に回旋する選手と逆側に回旋する選手の左右非対称性 

左右非対称性(%) = (打撃側筋厚 － 非打撃側筋厚) ／ 打撃側筋厚 × 100. 

100%は左右が同等であること，100%より大きい値は打撃側が優位であること，100%より小さい場合は非打撃

側が優位であることを示す．URA: 腹直筋上部； CRA, 腹直筋中部； LRA, 腹直筋下部； EO, 外腹斜筋； IO, 

内腹斜筋； TrA, 腹横筋； MF, 多裂筋. 
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 興味深いことに，多裂筋に関しては体幹筋でありながら，左右非対称性は打撃と投球の利き手が

同じ選手にしか認められなかった．これは臨床的に有意義な知見であると考える．腰部の多裂筋は

腹斜筋群と同様に体幹回旋に寄与する(Andersson et al. 2002)．したがって，内腹斜筋，腹横筋には

みられなかったが，多裂筋においては投球時の体幹回旋が，打撃による特異的左右差を打ち消して

いる可能性がある．多裂筋の左右非対称性は臨床的には腰痛などの障害と関連していることが報告

されている(Hides et al. 2008a， 2008b)．Hides et al.(2008a)は第5腰椎レベルでの多裂筋の筋断

面積の左右差を比較し，一側性の腰痛患者では17.5％，両側性または中枢性の腰痛患者では10.5％

であり，これらの左右差の値は健常者(1.9％)よりも有意に大きかったと報告している．また，第 5

腰椎レベルでの多裂筋の筋断面積の左右非対称性は，腰痛を罹患しているクリケット選手では

8.3％であり，腰痛を有していないクリケット選手(0.7％)よりも顕著であった(Hides et al. 2008b)．

野球選手においても打撃や投球に起因する腰痛の発症は，報告されており(Wasser et al. 2017)，必

然的にスポーツ障害の面からも左右非対称性を考えなければならない．本研究では，腰痛を有して

いないものを被験者としたが，超音波測定による多裂筋の筋厚の差は，打撃と投球のDominant側

が同じ選手では2.5％，打撃と投球のDominant側が異なる選手では1.2％であった．多裂筋の筋厚

と筋断面積の関係は明らかになっていないため，本研究では筋断面積の左右非対称性と腰痛との関

係を検討することはできなかった．しかし多裂筋の左右非対称性が大きいことは腰痛と関係する可

能性があることから，打撃と投球の利き手を使い分けることは腰痛予防に有効であるのではないか

と考えられる． 
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4-4. 投手における形態的特性の検討 

本研究では野球選手群の体幹筋の特異的筋肥大と左右非対称性の要因は，投球ではなく打撃に起

因していると結論づけた．しかし，今回の研究は投手と打者でトレーニング方法が大きく異なるこ

とから，投手を除く野手のみを対象に実施した．したがって，本研究結果は投手の体幹筋の特異的

筋肥大と左右非対称性については不明である．投球時の体幹回旋は打撃時とは異なり(Freisig et al. 

2013)，テニスのサーブのように腰椎伸展と体幹屈曲を組み合わせた斜め回転を必要とする(Braatz 

et al. 1987)．ゆえに，投手における体幹筋特異的筋肥大と左右非対称性については，今後，さらに

研究が必要である． 

 

4-5. 野球選手の形態的特性を考慮したトレーニング方法の検討 

特異性の原理から考えると，野球のパフォーマンスを向上させるためには野球動作に則した体幹

トレーニングを実施することが必要である．先行研究において筋肉の大きさはパフォーマンスに影

響することが明らかにされている．Kubo et al.(2011)は，体幹筋の筋断面積が大きいほど短距離走

のタイムが短くなると報告しており，逆にHicks et al.(2005)は，高齢者において体幹筋筋断面積の

減少は歩行速度の低下，片脚立位時間の減少，転倒リスクの増加につながることを報告している．

ゆえに特異的筋肥大や左右非対称性は野球の打撃パフォーマンスを向上させるための適応である

可能性がある．しかし，本研究では，バットスイングの運動学的検討を行っていない点において，

体幹筋の形態的特性と打撃パフォーマンスの関係を強く示唆できない．したがって，今後，野球に

おける体幹筋の形態的特性，とりわけ左右非対称性と打撃パフォーマンスの関係を検討することで，

野球における競技力向上のための体幹筋の有益性を明らかにできる可能性がある． 
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図 4.2 体幹トレーニングを行なっている高校生の体幹のイメージ（改変して引用） 

63.0％の選手は正確に体幹をイメージしていた(A). 32.6%の選手は四肢も含めて体幹とイメージしていた(B). 

4.4%の選手は体幹以外を体幹であるとイメージしていた(C). 

 

和智道生，栗原俊之，山浦一保，野口真一，金沢伸彦，& 伊坂忠夫. (2014). 体幹トレーニングの認識と理解度

に関する調査：高校サッカー部を例として．トレーニング科学, 25(3), 233-242． 

A. 体幹を正しくマークしている 

B. 体幹と四肢をマークしている 

C. 体幹以外をマークしている 
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体幹のインナーユニットの強化はパフォーマンスの向上につながる可能性があることから，体幹

トレーニングはとりわけ，スポーツ活動が最も活発な成長期の選手に必要であると思われる．本研

究の結果は，年齢が限定的であり，成長期のスポーツ選手の体幹筋の発育，発達については明らか

にしていない．一般的に筋肉の形態的発育は 12 歳から 16 歳が最も大きくなるとされているが， 

部位によって最も発育する時期は異なる (Tanner et al. 1981；金久ら. 1989)．Tanner et al.(1981)

は，身長の年間増加量が最大になる時期に下腿，その直後に上腕の筋幅が最も増加するとしている．

金久ら(1989)は，思春期前および後は下肢の筋群が思春期中はより体幹に近い部位の筋断面積が最

も増加するとしている．このように筋肉は部位によって発育スピードが異なるため，トレーニング

効果は年齢によって異なることが示唆される．ゆえに今後，トレーニング処方に向けて研究対象の

年齢層を広げ，体幹筋の競技特異的な発育発達段階を詳細に検討する必要性がある． 

ベネッセ教育総合研究所の調査報告(長沼. 2009)によると，中学生男子の 76.1%は運動部に所属

しており，高校生になっても継続しているものは，70.2%に上るという報告がある．これらの選手

は，日々の部活動においてトレーニングを行っている．そのトレーニングの内容は顧問や監督によ

って決定されることも多く，指導者のトレーニングに関する知識，理解ならびに指導力量によって

影響される．とりわけ体幹トレーニングに関しては，保健体育等，学校の授業では指導されないた

め，顧問や監督，もしくは選手が独学で学ぶことになる．体幹トレーニングの普及を調査した先行

研究では(和智ら. 2013)，部活動に所属している高校生の89%が体幹トレーニングを行なっており，

中学生の頃に監督やコーチから指導を受けたものは62％であったことから，実施率も高いことが明

らかになっている．体幹トレーニングの方法は数多くの書物で紹介されているが，明確に定められ

たトレーニング方法はないため，指導者，選手はその姿勢を模倣して，体幹トレーニングを行って
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いると考えられる．しかし，高校生のスポーツ選手は実施状況と比較すると，体幹筋の知識や理解

が十分でないことも報告されている(図 4.2)(和智ら. 2014)．トレーニングの際には，活動部位ある

いは活動筋を意識することが重要であり，Remple et al.(2001)の報告では，意識した群は意識しな

かった群よりも機能的パフォーマンスの改善が大きかった．加えて，Karen et al.(2004)によると，

トレーニング課題を分析，理解したうえでトレーニングを行ったほうが効果は促進されることから，

体幹トレーニングの処方には適切な理解と意識が重要である．ゆえにスポーツ選手は体幹トレーニ

ングに関する認識を高め，効用を理解したうえでトレーニングを行うことで，効果的な体幹・イン

ナーユニットの強化につながる可能性，ひいては競技成績に影響するのではないかと推測される．

本研究により野球競技の特異的筋肥大や左右非対称性の部位が明らかになった．本研究の結果は，

野球選手の競技パフォーマンスを向上するためのトレーニング処方の一助に貢献できると考える．  
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結論 

 

これまで，体幹筋はスポーツ競技に必要であるという考えから，体幹筋についての関心が高まっ

てきた．しかしながら，各スポーツに必要な体幹筋の部位や左右非対称性については明らかにされ

ずにトレーニングが実施されていた．特異性の原理から考えると，スポーツパフォーマンスを向上

させるためには競技動作に則したトレーニングを実施することが必要である．とりわけ，野球競技

は，打撃，投球ともに一側方向のみの回旋動作を反復して行っている．したがって，野球選手の特

異的筋肥大や左右非対称性といった形態的特性を検討する必要があった．また，体幹筋の形態的特

性を検討するには超音波装置を用いて筋厚を正確に計測する方法を確立した上で実施する必要が

あった． 

そこで本論文では，野球選手における体幹筋筋厚の計測実験に応用するために，はじめに一般者

を対象として，体幹筋である腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋，多裂筋を，超音波装置を用い

て正確に計測する方法を確立することを目的とした．次に，一般者を対象にした実験で確立した超

音波測定法を，トレーニングにより筋肉が肥大しているスポーツ選手においても計測し，計測法の

有用性について検討した．そして野球選手を対象に体幹筋筋厚を計測し，野球選手における体幹筋

の形態的特性を明らかにすることを目的とした． 

得られた知見は，以下の通りであった． 
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1. 超音波測定による体幹筋筋厚の信頼性 

超音波を用いた腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋，多裂筋の筋厚測定における検査内信頼

性は，ICCの検証においてそれぞれ>0.9であった．0.9以上はexcellentであり，体幹筋筋厚

の超音波測定は信頼性のある測定方法であった(実験1) 

2. 一般者における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性と体幹筋筋断面積の関係 

超音波にて計測した左右の各体幹筋筋厚はMRIにて計測した体幹筋筋厚の値と比較して有意

な差は認められなかった．また，超音波を用いた体幹筋筋厚測定値とMRIを用いた体幹筋筋

断面積の計測値は，全ての部位において有意な正の相関関係が認められた．これらのことか

ら，超音波を用いて一般者の体幹筋を計測することの有効性が確認された(実験2)． 

 

3. スポーツ競技選手における超音波を用いた体幹筋筋厚測定の妥当性と体幹筋筋断面積の関係 

スポーツ選手においても体幹筋筋厚の信頼性は高かった．また，超音波を用いて測定した体幹

筋筋厚とMRIを用いて測定された体幹筋筋厚，筋断面積との間にも高い相関があることが明

らかになった．しかし，多裂筋においては筋厚と筋断面積の相関が低く，個々によって筋肉の

形状が異なる可能性が示唆された．これらのことからスポーツ選手の体幹筋を対象とした超音

波測定の有効性が確認された(実験3)． 

 

4. 野球選手における体幹筋の形態的特性の検討 

野球選手は一般者に比べて体幹筋が有意に肥大していた．さらに野球選手の体幹筋には，内腹

斜筋，腹横筋において非打撃側が有意に大きい左右非対称性が生じていた．これは投球よりも
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打撃に依存した特異的形態変化が生じていることが明らかになった．この2筋の筋厚は一般者

の筋厚の約1.5倍大きかった(実験4)． 

 

本博士論文ではスポーツ競技特有の体幹筋の形態的特性を明らかにするため，これまで解明さ

れていなかった体幹筋の左右非対称性に着目し，超音波測定法を用いた検討を行った．超音波と

MRIを用いた形態測定から，これまでゴールドスタンダードとされてきたMRIの代用として，超

音波を用いることが可能であることが示唆された．また本研究の結果から，一般者のみならず，筋

肥大が生じているスポーツ選手にも用いることが可能であると考えられた． 

そして，確立した体幹筋の超音波測定法を野球選手に応用し，一般者との筋厚の比較，左右非対

称性について検討した．その結果，野球選手は打撃への適用として非打撃測の内腹斜筋，腹横筋の

筋肥大，左右非対称性が生じていることが考えられた． 

以上のことから，超音波測定法は体幹筋の計測にも有用であることが示唆された．また，体幹筋

は各スポーツ競技に適応するための形態的変化が生じている可能性が示唆された．本研究の結果は，

臨床現場にて超音波測定法を用いるための有用な知見であり，また，競技パフォーマンスを向上す

るためのトレーニング処方の一助に貢献できると考える．  
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