
27

バレーボール研究　24（1）：27-34, 2022

実践論文

新崎：繰り返しのスパイク動作が肩峰骨頭間距離，肩関節可動域，肩甲骨アライメントに与える影響27-34

 

 

付記 

本研究は，筑波大学男子バレーボール部のデータ分析班

の協力により行われたものである． 

 

文   献 

明石正和（1977）バレーボールにおけるスパイクの研究．

城西大学教養関係紀要，1(1)，pp.101-113． 

秋山 央 他（2009）男子バレーボールにおけるセッター

のゲームパフォーマンス向上に関する実践研究：「セッタ

ーのパフォーマンス評価基準」を活用して．体育学研究，

54， pp.381-398． 

秋山 央（2009）男子バレーボールのコンビネーション攻

撃におけるセッターのパフォーマンス評価に関する研究．

筑波大学博士（コーチング）学位論文，p.2． 

秋山 央 他（2016）バレーボールのサーブレシーブから

の攻撃における勝敗に関連する技術項目―大学男子トップ

レベルを対象として―．バレーボール研究，18(1)，pp.1-5． 

秋山 央 他（2017）大学男子トップレベルのバレーボー

ルにおける勝敗に関連する技術項目．大学体育研究，39，

pp.7-18． 

秋山 央・伊藤健士（2021）バレーボールのレセプション

後の攻撃における勝敗と関連するパフォーマンス指標：

2015ワールドカップ男子大会について．バレーボール研究，

23(1)，pp.39-48． 

Altman, D.G. (1991) Practical statistics for medical 

research. Chapman and Hall, 404. 

Dagenais, T. et al. (2017) Analyzing volleyball to 

determine: which statistics matter most to winning and why. 

https://www.avca.org/res/uploads/media/2017-AVCA-Analyzing

-Volleyball.pdf (accessed 2022-02-22). 

Drikos, S. (2018a) A longitudinal study of the success 

factors in high-level male volleyball. J. Phys. Act. 

Nutr. Rehabil. 4: pp.439-449. 

Drikos, S. (2018b) Pass level and the outcome of 

attack for age categories in male volleyball. J. Phys. 

Act. Nutr. Rehabil. 4: pp.428-438. 

Drikos, S. et al. (2019) Bayesian analysis of skills 

importance in world champions men’s volleyball across 

ages. Int J Comput Sci Sport, 18(1), pp.24-44. 

藤原 徹（1995）バレーボールの勝敗を左右する要因と得

点の取得方法について―東北大学バレーボールリーグ戦の

ゲーム分析―．仙台大学紀要，26，pp.61-69． 

藤原 徹・佐々木克之（1998）バレーボールのゲームにお

けるチームのボール接触数と勝敗の関係について―関東大

学リーグ男子を対象として―．仙台大学紀要，30(1)，

pp.16-24． 

 

 
Hileno, R. et al. (2020) The sequencing of game 

complexes in women's volleyball. Front Psychol, 30, 

doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00739 

今丸好一郎（2000）バレーボールのゲーム分析―ラリー

ポイント制ゲームを対象にして―．東京女子体育大学紀要，

35，pp.89-92． 

伊東克明 他（2020）大学男子バレーボールにおける１st

テンポ攻撃に関する考察―レセプション・アタック局面に

着目して―．バレーボール研究，22(1)，pp.61-72． 

工藤健司・柏森康雄（2001）バレーボールにおける攻撃

力評価に関する研究―攻撃組立状況別の攻撃力分析―．バ

レーボール研究，3(1)，pp.1-7． 

ラフィータ，G．（2006）キューバ女子 6-2オフェンスシ

ステム．Coaching & Playing Volleyball, 28, pp.18-21． 

Lombard, M. et al. (2004) Practical resources for 

assessing and reporting intercoder reliability in 

content analysis research projects. https://www. 

researchgate.net/publication/242785900 (accessed 

2022-02-22) 

メイフォース，G．（2013）Bicとリベロの役割によるト

ランジションの進化．Coaching & Playing Volleyball, 89, 

pp.12-17． 

日本バレーボール学会＜編＞（2010）Volleypedia：バレ

ーボール百科事典．日本文化出版，p.34． 

日本バレーボール学会＜編＞（2012）Volleypedia：バレ

ーボール百科事典2012年改訂版．日本文化出版，p.10, p.34，

pp.78-79，p.97． 

日本バレーボール協会＜編＞（2017）コーチングバレー

ボール（基礎編）．大修館書店，p.197． 

O' Donoghue, P. (2010) Research methods for sports 

performance analysis. Routledge, p.164. 

セリンジャー，A．・アッカーマンブルント，J．：都澤

凡夫訳（1993）セリンジャーのパワーバレーボール．ベー

スボール・マガジン社，p.202． 

蔦宗浩二（2007）日本一への挑戦．バレーボール・アン

リミテッド，pp.27-28． 

蔦宗浩二（2015）みるみる上達！バレーボール基礎から

マスター．学研プラス，p.90． 

梅崎さゆり・吉田雅行（2012）ダイレクトスパイク練習

がスパイク助走に与える影響．大阪教育大学紀要 第Ⅳ部門，

61(1)，pp.331-341． 

Waite, P. (2009) Aggressive volleyball. Human 

Kinetics, p.34. 

 

 

繰り返しのスパイク動作が肩峰骨頭間距離，肩関節可動域，肩甲骨アライメントに与える影響 

新崎 茂吉*，竹村 雅裕**，秋山 央*** 

Effect of repeated spike motion on acromiohumeral distance, shoulder ROM,  
and scapular alignment 

Shigeyoshi ARASAKI1*, Masahiro TAKEMURA**, Nakaba AKIYAMA*** 

Abstract 
The purpose of this study was to examine the changes in acromiohumeral distance (AHD), range of motion (ROM) of the 
shoulder joint, and scapular alignment caused by repeated spike motion. 10 collegiate male volleyball players who 
participated in this study. Spike motion repeated 50 times. AHD, internal rotation and horizontal flexion in shoulder 
joint and scapular alignment were measured before and after the volleyball spike task. There was no significant 
difference of AHD between before and after the task. However, after the task, the 2nd internal rotation and horizontal 
flexion range of the shoulder joint significantly decreased on the dominant compared to the non-dominant. Also, after 
the task, the scapula significantly showed upward rotation at 45° abduction and depression at neutral position in 
shoulder joint. It was suggested that 50 repetitions of the spike motion may cause posterior shoulder tightness (PST) 
and altered scapula alignment, but it did not decrease AHD. The results of this study were immediate changes after 50 
repetitions of the spike motion, so it is necessary to examine the changes over time in the future. 

Key words: Repeated spike motion, Acromiohumeral distance, Range of motion of shoulder joint, Scapular aliment 
      スパイク動作の繰り返し，肩峰骨頭間距離，肩関節可動域，肩甲骨アライメント 

Ⅰ．緒   言 

大学バレーボール選手を対象とした 10 年間の傷害調査

（中村他, 2000）では，慢性障害が 67.2%，急性外傷が 32.8%

であり，慢性障害が多い．慢性障害発症率では，肩関節が全

体の 19〜32％を占めており（Seminati and Minetti, 2013；

Wang and Cochrane, 2001a），膝関節の次に高い（Bahr and 

Reeser, 2003）ことが様々な年代，技術レベルのバレーボー

ル選手を対象とした研究で明らかになっている．さらに，イ

ギリスのプロ 1 部リーグでは，2 年間の調査期間中に 40％

の選手が肩関節障害のため，競技から離脱した（Wang and 

Cochrane, 2001b）．肩関節障害による競技からの離脱期間

は 6.2 週と，膝関節（2.9 週）や腰部（2.4 週）などの他部

位よりも長期間の離脱を強いられている（Verhagen, 2004）．

肩関節障害の原因の一つに，スパイクの繰り返しが挙げら

れる（Seminati and Minetti, 2013；Wang and Cochrane, 

2001b）．バレーボールで，スパイクを繰り返すことはバレ
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ーボールの競技特性の１つであり，選手は日頃の練習から

スパイクを繰り返しているため，肩関節障害は予防すべき

スポーツ障害の一つである． 

バレーボールの肩関節障害について，試合/練習時におけ

る肩関節障害を調査したレビュー（Seminati and Minetti, 

2013）では，肩峰下インピンジメント（ Subacromial 

Impingement Syndrome；以下，SIS）が一番多く報告されて

いる．SIS は腱板筋，肩峰下滑液包が上腕骨頭から肩峰また

は烏口肩峰靭帯の間に挟まれることと定義されている

（Cools et al., 2008；Ellenbecker and Cools, 2010）．

SIS の原因は，肩峰骨頭間距離（Acromiohumeral Distance；

以下，AHD）の減少，肩峰下組織の肥大であり（Cholewinski 

et al., 2008；Wang et al., 2005），反復的・長時間のオ

ーバーヘッド動作による肩関節の疲労や肩関節内旋可動域

制限，肩甲骨の運動異常と関連している（Joshi et al., 

2011）． 
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スパイク動作のフォロースルー期では，肩関節後方部に

伸張性負荷がかかり，肩関節後方軟部組織に微細損傷が生

じ，タイトネスを起こす（Borsa et al., 2008）．この肩関

節後方部のタイトネスは後方軟部組織伸張制限（Posterior 

Shoulder Tightness；以下，PST）によって生じている．PST

は，肩関節内旋・水平屈曲可動域の制限と関連し（Salamh et 

al., 2019），PST により上腕骨頭は上方偏移し，肩峰下の

接触圧が増加することで，インピンジメント症候群につな

がる（Harryman et al., 1990；Mihata et al., 2013；Myers 

et al., 2006；Werner et al., 2004）．したがって，スパ

イクが繰り返されると，PST が生じ，肩関節障害が発症する

と考えられる． 

大学トップチームのエースアタッカーのスパイク本数は，

1 年間のリーグ戦（春，秋）を平均すると，１試合（5 セッ

トマッチ）で約 50 本になる．しかし，実際にスパイク動作

が繰り返されることによる肩関節への影響を検討した研究

は，著者（2018）の卒業論文研究しか見受けられない．その

研究では 50本スパイク動作を繰り返した際に，肩関節内旋・

水平屈曲可動域が減少，三角筋後部線維の筋硬度が増加し，

肩関節後方部のタイトネスが生じたことが示されている． 

反復的なオーバーヘッド動作が AHD，肩関節可動域，肩甲

骨位置を変化させ，肩関節の痛みや機能障害を引き起こす

可能性があると多くの研究が指摘している（赤瀬, 2004；

Klich et al., 2020；Reinold et al., 2008；Rich et al., 

2016）．バレーボールのスパイク動作と野球のピッチング動

作，テニスのサーブ動作をキネティクス・キネマティクス的

に比較した研究（Reeser et al., 2010）では，スパイク動

作のボールヒット時には肩関節外転・水平内転角度がピッ

チング動作やサーブ動作よりも大きく，インピンジメント

症候群や棘下筋萎縮のリスクがあると考察されている．（バ

レーボール：【①外転 130±8°，②水平内転 29±14°】，

野球：【①89±6°，②9±8°】，テニス：【①101±11°，

②5±10°】) 

したがって，スパイク動作を 50 本繰り返すことで肩関節

に機能的な変化を生じさせる可能性がある．しかし，繰り返

しのスパイク動作が AHD や肩甲骨位置に与える影響につい

ては検討されていない．そこで本研究の目的は，スパイク動

作の繰り返しが，AHD，肩関節可動域，肩甲骨アライメント

に及ぼす影響を検討することとした．本研究の意義は，スパ

イク動作を繰り返す前後での肩峰骨頭間距離，肩関節可動

域，肩甲骨アライメントの変化を検討することで，繰り返し

のスパイク動作が肩関節障害のリスクにつながる可能性を

提示できることである． 

 

 

Ⅱ．方   法 

１．対象 

関東大学男子バレーボール 1部リーグに所属する，1 チー

ムの健常な選手 10名とし，スパイクを打つ側の肩を打球側，

反対側を非打球側と定義した．除外条件は，1 年以内に肩・

肘関節に手術歴がある者，怪我や痛みで練習を離脱してい

る者，上肢に神経症状を有している者とした．また，筑波大

学研究倫理委員会の承認を得たのちに，全ての対象者に対

して研究内容に関する説明を口頭および紙面にて実施し，

研究の参加に関する同意を得た． 

 

２．実験プロトコル 

対象者の個人特性（年齢，身長，体重，競技歴，ポジショ

ン，打球側）を聴取した後，20 分間のウォーミングアップ

（w–up）を経て，pre 測定を行った．その後，50 本のスパイ

クを繰り返すスパイク課題を実施した．スパイク課題終了

後に post 測定を実施した．なお，pre・post の測定項目は

AHD，肩関節可動域，肩甲骨アライメントとした． 

 

３．測定項目 

１）肩峰骨頭間距離（AHD） 

超音波画像診断装置 Venue50（GE Healthcare 社製）及び

8–13MHz のリニア型プローブ 12L–SC（GE Healthcare 社製）

を使用し，B モードにて撮像した．撮像肢位は肩関節 60°

外転位，肘関節 90°屈曲位で行った．測定点が一定になる

ように，測定部位を囲むようにビニールテープを貼付し，上

腕骨長軸と平行な冠状面上にプローブをあてた．1 人の検者

によって AHD を両側撮像し，1肢位につき 3 枚撮像され，１

枚の画像につき３度 AHD の測定が行われた．超音波の撮像

画面は，画像解析ソフト（Image J：National Institute of 

Health 製）で，分析した．AHD は，肩峰最外側部と上腕骨頭

の 2 点の最短距離（mm）と定義した（図 1）． 

 

図１ ＡＨＤの定義 

 

２）肩関節可動域 

肩関節可動域として，肩関節 90°外転位・肘関節 90°屈

曲位（2nd 内旋）における内旋・外旋可動域を測定した．ま

 

 

た，仰臥位で肩甲骨を徒手的に固定した状態で肩関節水平

屈曲可動域を測定した．測定には傾斜計（SHINWA 社製）を

使用して，両側 3 回ずつ測定し平均値を算出した． 

3）肩甲骨アライメント 

肩甲骨アライメントとして，肩甲骨上方回旋角度，

Lateral Scapular Slide Test の 2 項目を以下のように測

定した． 

 

3-1）肩甲骨上方回旋角度（以下，UR角度） 

測定には傾斜計（SHINWA 社製）を肩甲棘に沿って設置し

た．基準線は床と平行な線とし，基準線から上に傾くと＋，

下を－とした．UR 角度は次の 3 肢位で各 3 回ずつ測定し平

均値を算出した；（1）上肢下垂位，（2）両手を腰に置いた

状態の肩関節 45°外転・内旋位（以下，45°外転位），（3）

肩関節 90°外転・内旋位（以下，90°外転位）（図 2） 

 

図２ 肩甲骨アライメントの測定 

 

3-2）肩甲骨位置 

肩甲骨位置は，吉田他.（2012）の方法を参考にした．測

定では，第 7 頸椎棘突起（以下，C7）を原点 O，肩甲棘内側

端を A，肩甲骨下角を B とした．C7 を通る水平線を x 軸，

床へ下した垂線を y軸とした座標を設定した上で，以下 4つ

の距離（mm）をノギス（Bestgle 社製）を用いて測定した（図

2 左）． 

【OA’】：原点 O から y 軸上に伸びる垂線と A の x 軸上

の交点を A’とし，O から A’までの距離とした． 

【AA’】：原点 O から y 軸上に伸びる垂線と A の x 軸上

の交点を A’とし，A から A’までの距離とした． 

【OB’】：原点 O から y 軸上に伸びる垂線と B の x 軸上

の交点を B’とし，O から B’までの距離とした． 

【BB’】：原点 O から y 軸上に伸びる垂線と B の x 軸上

の交点を B’とし，B から B’までの距離とした． 

肩甲骨位置（OA’，AA’，OB’，BB’）は，UR 角度と同様

の 3 肢位（0°，45°，90°）で各 3 回測定し平均値を算出

した．肩甲骨位置の変化量は，y 軸上の頭側への移動をマイ

ナス，尾側への移動をプラスとした．同様に肩甲骨位置 AA’

と BB’の変化は，x 軸上の脊柱に近づく方向をマイナス，脊

柱から離れる方向をプラスと定義した．各測定値の増減に

よる肩甲骨の位置変化の定義を表 1 に記載した（表 1）．ま

た，スパイク課題前後での肩甲骨位置の変化量も算出した． 

 

表１ 肩甲骨位置の定義 

 

なお，肩甲骨位置 OB’のスパイク課題前後に伴う測定値

の変化は，単体では肩甲骨の運動を示すことができないが，

肩甲骨位置 BB’の測定値の変化と合わせて，「肩甲骨上方回

旋」の解釈に利用した. 

 

4）スパイク課題 

10 本のスパイクを 1 セットとし，5 セット，計 50 本の実

施した．スパイクを 1 本打つごとに 14 秒間の休息を設け，

セット間の休息は 3 分間とした．対象者にはセッターから

上げられたレフト平行トス（6m 程度）をストレートコース

に全力で打つように指示した． 

 

4-2）主観的疲労度 

測定にはスピードガン (スピードスターV，Bushnell 社製) 

を使用した．スパイク速度は全球を対象とした．各セットの

平均値を算出した． 

 

4-2）主観的疲労度 

主観的疲労度の指標として，Visual Analogue Scale 検査（以

下，VAS）を用いて評価した．全身・肩（打球側）に区別し，

各セット終了後に測定して平均値を算出した． 

 

5）統計処理 

各データは平均値±標準偏差で示した．測定項目の正規

性は，Shapiro–Wilk 検定を用いて検討した．超音波画像を用

いた AHD の測定における検者内信頼性は，級内相関係数

（Intraclass Correlation Coefficients ; 以下，ICC）（1, 1）を

用いて検討した．1 人の検者による対象者 10 人の運動負荷

前 3 回の測定値から ICC を算出した．検者内信頼性の判定

には，Landis の判定基準（Landis and Koch，1977）を用いて

検討した．スパイク課題前後での AHD，肩関節可動域，肩

甲骨アライメントの比較は，全ての項目に等分散性が認め

られたため，反復測定二元配置分散分析（測定前後［スパイ

ク課題前・後］＊測定側［打球・非打球側］）を用いて検討

した．事後検定には Bonferroni 法を用いた．肩甲骨位置のス

パイク課題前後での変化量は，対応のある t 検定を用いて検

討した．スパイク速度，主観的疲労度のセット毎の比較は，

等分散性が認められた項目には，反復測定一元配置分散分

析を用いて検討した．事後検定には Bonferroni 法を用いた．
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スパイク動作のフォロースルー期では，肩関節後方部に

伸張性負荷がかかり，肩関節後方軟部組織に微細損傷が生

じ，タイトネスを起こす（Borsa et al., 2008）．この肩関

節後方部のタイトネスは後方軟部組織伸張制限（Posterior 

Shoulder Tightness；以下，PST）によって生じている．PST

は，肩関節内旋・水平屈曲可動域の制限と関連し（Salamh et 

al., 2019），PST により上腕骨頭は上方偏移し，肩峰下の

接触圧が増加することで，インピンジメント症候群につな

がる（Harryman et al., 1990；Mihata et al., 2013；Myers 

et al., 2006；Werner et al., 2004）．したがって，スパ

イクが繰り返されると，PST が生じ，肩関節障害が発症する

と考えられる． 

大学トップチームのエースアタッカーのスパイク本数は，

1 年間のリーグ戦（春，秋）を平均すると，１試合（5 セッ

トマッチ）で約 50 本になる．しかし，実際にスパイク動作

が繰り返されることによる肩関節への影響を検討した研究

は，著者（2018）の卒業論文研究しか見受けられない．その

研究では 50本スパイク動作を繰り返した際に，肩関節内旋・

水平屈曲可動域が減少，三角筋後部線維の筋硬度が増加し，

肩関節後方部のタイトネスが生じたことが示されている． 

反復的なオーバーヘッド動作が AHD，肩関節可動域，肩甲

骨位置を変化させ，肩関節の痛みや機能障害を引き起こす

可能性があると多くの研究が指摘している（赤瀬, 2004；

Klich et al., 2020；Reinold et al., 2008；Rich et al., 

2016）．バレーボールのスパイク動作と野球のピッチング動

作，テニスのサーブ動作をキネティクス・キネマティクス的

に比較した研究（Reeser et al., 2010）では，スパイク動

作のボールヒット時には肩関節外転・水平内転角度がピッ

チング動作やサーブ動作よりも大きく，インピンジメント

症候群や棘下筋萎縮のリスクがあると考察されている．（バ

レーボール：【①外転 130±8°，②水平内転 29±14°】，

野球：【①89±6°，②9±8°】，テニス：【①101±11°，

②5±10°】) 

したがって，スパイク動作を 50 本繰り返すことで肩関節

に機能的な変化を生じさせる可能性がある．しかし，繰り返

しのスパイク動作が AHD や肩甲骨位置に与える影響につい

ては検討されていない．そこで本研究の目的は，スパイク動

作の繰り返しが，AHD，肩関節可動域，肩甲骨アライメント

に及ぼす影響を検討することとした．本研究の意義は，スパ

イク動作を繰り返す前後での肩峰骨頭間距離，肩関節可動

域，肩甲骨アライメントの変化を検討することで，繰り返し

のスパイク動作が肩関節障害のリスクにつながる可能性を

提示できることである． 

 

 

Ⅱ．方   法 

１．対象 

関東大学男子バレーボール 1部リーグに所属する，1 チー

ムの健常な選手 10名とし，スパイクを打つ側の肩を打球側，

反対側を非打球側と定義した．除外条件は，1 年以内に肩・

肘関節に手術歴がある者，怪我や痛みで練習を離脱してい

る者，上肢に神経症状を有している者とした．また，筑波大

学研究倫理委員会の承認を得たのちに，全ての対象者に対

して研究内容に関する説明を口頭および紙面にて実施し，

研究の参加に関する同意を得た． 

 

２．実験プロトコル 

対象者の個人特性（年齢，身長，体重，競技歴，ポジショ

ン，打球側）を聴取した後，20 分間のウォーミングアップ

（w–up）を経て，pre 測定を行った．その後，50 本のスパイ

クを繰り返すスパイク課題を実施した．スパイク課題終了

後に post 測定を実施した．なお，pre・post の測定項目は

AHD，肩関節可動域，肩甲骨アライメントとした． 

 

３．測定項目 

１）肩峰骨頭間距離（AHD） 

超音波画像診断装置 Venue50（GE Healthcare 社製）及び

8–13MHz のリニア型プローブ 12L–SC（GE Healthcare 社製）

を使用し，B モードにて撮像した．撮像肢位は肩関節 60°

外転位，肘関節 90°屈曲位で行った．測定点が一定になる

ように，測定部位を囲むようにビニールテープを貼付し，上

腕骨長軸と平行な冠状面上にプローブをあてた．1 人の検者

によって AHD を両側撮像し，1肢位につき 3 枚撮像され，１

枚の画像につき３度 AHD の測定が行われた．超音波の撮像

画面は，画像解析ソフト（Image J：National Institute of 

Health 製）で，分析した．AHD は，肩峰最外側部と上腕骨頭

の 2 点の最短距離（mm）と定義した（図 1）． 

 

図１ ＡＨＤの定義 

 

２）肩関節可動域 

肩関節可動域として，肩関節 90°外転位・肘関節 90°屈

曲位（2nd 内旋）における内旋・外旋可動域を測定した．ま

 

 

た，仰臥位で肩甲骨を徒手的に固定した状態で肩関節水平

屈曲可動域を測定した．測定には傾斜計（SHINWA 社製）を

使用して，両側 3 回ずつ測定し平均値を算出した． 

3）肩甲骨アライメント 

肩甲骨アライメントとして，肩甲骨上方回旋角度，

Lateral Scapular Slide Test の 2 項目を以下のように測

定した． 

 

3-1）肩甲骨上方回旋角度（以下，UR角度） 

測定には傾斜計（SHINWA 社製）を肩甲棘に沿って設置し

た．基準線は床と平行な線とし，基準線から上に傾くと＋，

下を－とした．UR 角度は次の 3 肢位で各 3 回ずつ測定し平

均値を算出した；（1）上肢下垂位，（2）両手を腰に置いた

状態の肩関節 45°外転・内旋位（以下，45°外転位），（3）

肩関節 90°外転・内旋位（以下，90°外転位）（図 2） 

 

図２ 肩甲骨アライメントの測定 

 

3-2）肩甲骨位置 

肩甲骨位置は，吉田他.（2012）の方法を参考にした．測

定では，第 7 頸椎棘突起（以下，C7）を原点 O，肩甲棘内側

端を A，肩甲骨下角を B とした．C7 を通る水平線を x 軸，

床へ下した垂線を y軸とした座標を設定した上で，以下 4つ

の距離（mm）をノギス（Bestgle 社製）を用いて測定した（図

2 左）． 

【OA’】：原点 O から y 軸上に伸びる垂線と A の x 軸上

の交点を A’とし，O から A’までの距離とした． 

【AA’】：原点 O から y 軸上に伸びる垂線と A の x 軸上

の交点を A’とし，A から A’までの距離とした． 

【OB’】：原点 O から y 軸上に伸びる垂線と B の x 軸上

の交点を B’とし，O から B’までの距離とした． 

【BB’】：原点 O から y 軸上に伸びる垂線と B の x 軸上

の交点を B’とし，B から B’までの距離とした． 

肩甲骨位置（OA’，AA’，OB’，BB’）は，UR 角度と同様

の 3 肢位（0°，45°，90°）で各 3 回測定し平均値を算出

した．肩甲骨位置の変化量は，y 軸上の頭側への移動をマイ

ナス，尾側への移動をプラスとした．同様に肩甲骨位置 AA’

と BB’の変化は，x 軸上の脊柱に近づく方向をマイナス，脊

柱から離れる方向をプラスと定義した．各測定値の増減に

よる肩甲骨の位置変化の定義を表 1 に記載した（表 1）．ま

た，スパイク課題前後での肩甲骨位置の変化量も算出した． 

 

表１ 肩甲骨位置の定義 

 

なお，肩甲骨位置 OB’のスパイク課題前後に伴う測定値

の変化は，単体では肩甲骨の運動を示すことができないが，

肩甲骨位置 BB’の測定値の変化と合わせて，「肩甲骨上方回

旋」の解釈に利用した. 

 

4）スパイク課題 

10 本のスパイクを 1 セットとし，5 セット，計 50 本の実

施した．スパイクを 1 本打つごとに 14 秒間の休息を設け，

セット間の休息は 3 分間とした．対象者にはセッターから

上げられたレフト平行トス（6m 程度）をストレートコース

に全力で打つように指示した． 

 

4-2）主観的疲労度 

測定にはスピードガン (スピードスターV，Bushnell 社製) 

を使用した．スパイク速度は全球を対象とした．各セットの

平均値を算出した． 

 

4-2）主観的疲労度 

主観的疲労度の指標として，Visual Analogue Scale 検査（以

下，VAS）を用いて評価した．全身・肩（打球側）に区別し，

各セット終了後に測定して平均値を算出した． 

 

5）統計処理 

各データは平均値±標準偏差で示した．測定項目の正規

性は，Shapiro–Wilk 検定を用いて検討した．超音波画像を用

いた AHD の測定における検者内信頼性は，級内相関係数

（Intraclass Correlation Coefficients ; 以下，ICC）（1, 1）を

用いて検討した．1 人の検者による対象者 10 人の運動負荷

前 3 回の測定値から ICC を算出した．検者内信頼性の判定

には，Landis の判定基準（Landis and Koch，1977）を用いて

検討した．スパイク課題前後での AHD，肩関節可動域，肩

甲骨アライメントの比較は，全ての項目に等分散性が認め

られたため，反復測定二元配置分散分析（測定前後［スパイ

ク課題前・後］＊測定側［打球・非打球側］）を用いて検討

した．事後検定には Bonferroni 法を用いた．肩甲骨位置のス

パイク課題前後での変化量は，対応のある t 検定を用いて検

討した．スパイク速度，主観的疲労度のセット毎の比較は，

等分散性が認められた項目には，反復測定一元配置分散分

析を用いて検討した．事後検定には Bonferroni 法を用いた．
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等分散性が認められなかった項目には，Friedman 検定を用

いて検討した．事後検定には Wilcoxon の等号順位検定を用

いた．全ての統計分析には SPSS statistics ver.27（IBM, Japan）

を使用した．有意水準は 5％とし，それ未満を有意差ありと

した． 

 

Ⅲ．結   果 

1）対象者の特性 

年齢は 20.3±1.3 歳，身長は 175.2±4.5 cm，体重は 68.6

±5.3 kg，競技歴は 10.7±3.0 年，ポジションはアウトサ

イドヒッターが 7 名，セッターが 2 名，リベロが 1 名であ

った．打球側は右が 9 名，左が 1 名であった． 

 

2）AHDの検者内信頼性 

pre 測定で 3 回の AHD 測定を行い，その測定値を用いて級

内相関係数を算出した結果，AHD における検者内信頼性は，

ICC：0.996（95％CI：0.992 – 0.996）であった．Landis の

判定基準では，Almost perfect（0.81 – 1.00）であり，同

一検者内での測定において高い信頼性が得られた． 

 

3）AHD 

AHD の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側の 2 群間

で比較した結果，交互作用，主効果は認められなかった（課

題前後：p = .237，打球・非打球側：p = .079）．（図 3） 

 

図３ ＡＨＤ 

 

4）肩関節可動域 

4-1）肩関節 2nd内旋可動域 

肩関節 2nd 内旋の値を，スパイク課題前後，打球・非打球

側の 2 群間で比較した結果，交互作用は認められず，スパ

イク課題前後，打球・非打球側でどちらも有意な主効果を認

めた（スパイク課題前後：p = .040，打球・非打球側：p 

< .001）．スパイク課題後に有意に減少し，打球側が非打球

側に比べて有意に低値を示した．（図 4） 

 

図４ ２nd内旋可動域 

 

4-2）肩関節水平屈曲可動域 

肩関節水平屈曲可動域の値を，スパイク課題前後，打球・

非打球側の 2群間で比較した結果，交互作用は認められず，

スパイク課題前後，打球・非打球側でどちらも有意な主効果

を認めた（スパイク課題前後：p = .017，打球・非打球側：

p = .002）．スパイク課題後に有意に減少し，打球側が非打

球側に比べて有意に低値を示した．（図 5） 

 

図５ 水平屈曲可動域 

 

  

 

 

5）肩甲骨アライメント 

以下の項目の結果を表 2 に示した．（表 2） 

 

表２ 肩甲骨アライメント 

 

5-1）UR角度 

UR 角度の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打

球側の 2 群間で比較した結果，交互作用は全肢位で認めら

れず，45°外転位でスパイク課題前後にのみ有意な主効果

を認めた（スパイク課題前後：p = .034）．スパイク課題

後に有意に増加した． 

 
5-2）肩甲骨位置 OA’ 

OA’の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側

の 2群間で比較した結果，交互作用は全肢位で認められず，

上肢下垂位でスパイク課題前後にのみ有意な主効果を認め

た（スパイク課題前後：p < .001）．スパイク課題後に有意

に増加した． 

 

5-3）肩甲骨位置 OB’ 

OB’の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側

の 2群間で比較した結果，交互作用は全肢位で認められず，

上肢下垂位でスパイク課題前後にのみ有意な主効果を認め

た（スパイク課題前後：p = .033）．スパイク課題後に有意

に増加した． 

 

5-4）肩甲骨位置 AA’ 

AA’の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側

の 2群間で比較した結果，交互作用は全肢位で認められず，

45°外転位で打球・非打球側にのみ有意な主効果を認めた

（打球・非打球側：p = .013）．打球側が非打球側に比べて

有意に高値を示した． 

 

5-5）肩甲骨位置 BB’ 

BB’の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側

の 2 群間で比較した結果，交互作用,主効果は全肢位で認め

られなかった． 

 

5-6）肩甲骨位置変化量 

OA’，OB’，AA’，BB’の変化量は，打球・非打球側に有

意な差は認められなかった． 

 

6）スパイク速度 

セット数に有意な主効果が認められた（p < .001）．1〜

3 セットと比べて 5 セットでスパイク速度が有意に増加し

た．（【1 セット vs ５セット】：p = .039，【2 セット vs 

５セット】：p = .065，【3 セット vs ５セット】：p = .008） 

 

7）主観的疲労度 

7-1）全身 

セット数において有意な差がみられた（p = <.001）．1〜

4 セット終了後に比べて５セット終了後で主観的疲労度が

有意に増加した．（【1〜4 セット終了後 vs 5 セット終了

後】：p = .005） 

 

7-2）肩（打球側） 

セット数において有意な差がみられた（p = <.001）．1〜

4 セット終了後に比べて５セット終了後で主観的疲労度が

有意に増加した．(【1〜4 セット終了後 vs 5 セット終了

後】：p = .005) 

 

Ⅳ．考   察 

1）肩峰骨頭間距離（AHD） 

スパイク動作を 50 本繰り返した前後で，AHD の値を打球・

非打球側で比較した結果，スパイク課題前後，打球・非打球

側共に有意な差は認められなかった．しかし，BIODEX（肩関

節内外旋120°/s，32回×3セット）を用いた疲労課題（Klich 

et al., 2020）では，課題後に AHD が減少した．AHD が減少

するメカニズムとして，Chopp et al.（2011）は，上腕骨頭

の上方偏位が AHD を減少させ，肩峰下インピンジメントを

引き起こすと示唆しており，肩関節周囲筋の過負荷が AHD減

少によって起こり，肩峰下の圧迫につながると述べている．

一方で，疲労課題後に AHD が増加した研究（Maenhout et al., 

2015）では，重りを持った状態で肩関節内外旋運動を疲労課

題として行った結果，課題後に AHD が増加した．さらに，課

題後に肩甲骨位置が上方回旋，後傾，外旋の位置を呈してい

たことから，肩甲骨がインピンジメントを免れるように対
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等分散性が認められなかった項目には，Friedman 検定を用

いて検討した．事後検定には Wilcoxon の等号順位検定を用

いた．全ての統計分析には SPSS statistics ver.27（IBM, Japan）

を使用した．有意水準は 5％とし，それ未満を有意差ありと

した． 

 

Ⅲ．結   果 

1）対象者の特性 

年齢は 20.3±1.3 歳，身長は 175.2±4.5 cm，体重は 68.6

±5.3 kg，競技歴は 10.7±3.0 年，ポジションはアウトサ

イドヒッターが 7 名，セッターが 2 名，リベロが 1 名であ

った．打球側は右が 9 名，左が 1 名であった． 

 

2）AHD の検者内信頼性 

pre 測定で 3 回の AHD 測定を行い，その測定値を用いて級

内相関係数を算出した結果，AHD における検者内信頼性は，

ICC：0.996（95％CI：0.992 – 0.996）であった．Landis の

判定基準では，Almost perfect（0.81 – 1.00）であり，同

一検者内での測定において高い信頼性が得られた． 

 

3）AHD 

AHD の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側の 2 群間

で比較した結果，交互作用，主効果は認められなかった（課

題前後：p = .237，打球・非打球側：p = .079）．（図 3） 

 

図３ ＡＨＤ 

 

4）肩関節可動域 

4-1）肩関節 2nd内旋可動域 

肩関節 2nd 内旋の値を，スパイク課題前後，打球・非打球

側の 2 群間で比較した結果，交互作用は認められず，スパ

イク課題前後，打球・非打球側でどちらも有意な主効果を認

めた（スパイク課題前後：p = .040，打球・非打球側：p 

< .001）．スパイク課題後に有意に減少し，打球側が非打球

側に比べて有意に低値を示した．（図 4） 

 

図４ ２nd内旋可動域 

 

4-2）肩関節水平屈曲可動域 

肩関節水平屈曲可動域の値を，スパイク課題前後，打球・

非打球側の 2群間で比較した結果，交互作用は認められず，

スパイク課題前後，打球・非打球側でどちらも有意な主効果

を認めた（スパイク課題前後：p = .017，打球・非打球側：

p = .002）．スパイク課題後に有意に減少し，打球側が非打

球側に比べて有意に低値を示した．（図 5） 

 

図５ 水平屈曲可動域 

 

  

 

 

5）肩甲骨アライメント 

以下の項目の結果を表 2 に示した．（表 2） 

 

表２ 肩甲骨アライメント 

 

5-1）UR角度 

UR 角度の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打

球側の 2 群間で比較した結果，交互作用は全肢位で認めら

れず，45°外転位でスパイク課題前後にのみ有意な主効果

を認めた（スパイク課題前後：p = .034）．スパイク課題

後に有意に増加した． 

 
5-2）肩甲骨位置 OA’ 

OA’の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側

の 2群間で比較した結果，交互作用は全肢位で認められず，

上肢下垂位でスパイク課題前後にのみ有意な主効果を認め

た（スパイク課題前後：p < .001）．スパイク課題後に有意

に増加した． 

 

5-3）肩甲骨位置 OB’ 

OB’の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側

の 2群間で比較した結果，交互作用は全肢位で認められず，

上肢下垂位でスパイク課題前後にのみ有意な主効果を認め

た（スパイク課題前後：p = .033）．スパイク課題後に有意

に増加した． 

 

5-4）肩甲骨位置 AA’ 

AA’の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側

の 2群間で比較した結果，交互作用は全肢位で認められず，

45°外転位で打球・非打球側にのみ有意な主効果を認めた

（打球・非打球側：p = .013）．打球側が非打球側に比べて

有意に高値を示した． 

 

5-5）肩甲骨位置 BB’ 

BB’の各肢位の値を，スパイク課題前後，打球・非打球側

の 2 群間で比較した結果，交互作用,主効果は全肢位で認め

られなかった． 

 

5-6）肩甲骨位置変化量 

OA’，OB’，AA’，BB’の変化量は，打球・非打球側に有

意な差は認められなかった． 

 

6）スパイク速度 

セット数に有意な主効果が認められた（p < .001）．1〜

3 セットと比べて 5 セットでスパイク速度が有意に増加し

た．（【1 セット vs ５セット】：p = .039，【2 セット vs 

５セット】：p = .065，【3 セット vs ５セット】：p = .008） 

 

7）主観的疲労度 

7-1）全身 

セット数において有意な差がみられた（p = <.001）．1〜

4 セット終了後に比べて５セット終了後で主観的疲労度が

有意に増加した．（【1〜4 セット終了後 vs 5 セット終了

後】：p = .005） 

 

7-2）肩（打球側） 

セット数において有意な差がみられた（p = <.001）．1〜

4 セット終了後に比べて５セット終了後で主観的疲労度が

有意に増加した．(【1〜4 セット終了後 vs 5 セット終了

後】：p = .005) 

 

Ⅳ．考   察 

1）肩峰骨頭間距離（AHD） 

スパイク動作を 50 本繰り返した前後で，AHD の値を打球・

非打球側で比較した結果，スパイク課題前後，打球・非打球

側共に有意な差は認められなかった．しかし，BIODEX（肩関

節内外旋120°/s，32回×3セット）を用いた疲労課題（Klich 

et al., 2020）では，課題後に AHD が減少した．AHD が減少

するメカニズムとして，Chopp et al.（2011）は，上腕骨頭

の上方偏位が AHD を減少させ，肩峰下インピンジメントを

引き起こすと示唆しており，肩関節周囲筋の過負荷が AHD減

少によって起こり，肩峰下の圧迫につながると述べている．

一方で，疲労課題後に AHD が増加した研究（Maenhout et al., 

2015）では，重りを持った状態で肩関節内外旋運動を疲労課

題として行った結果，課題後に AHD が増加した．さらに，課

題後に肩甲骨位置が上方回旋，後傾，外旋の位置を呈してい

たことから，肩甲骨がインピンジメントを免れるように対
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応し，AHD が増加したと Maenhout et al.（2015）は述べて

いる．上記の疲労課題による AHD の減少には上腕骨頭の安

定化に働く腱板筋の機能，また，疲労課題後の AHD の増加に

は肩甲骨機能が関与している可能性が示唆された．AHD が変

化しない要因として，運動課題の影響が大きいことが考え

られる．先行研究（Klich et al., 2019；Maenhout et al., 

2015）では筋疲労を目的とした運動課題を行なったが，本研

究ではスパイクを 50 本に限定したため，AHD の変化が起こ

らなかったことが考えられる．また運動課題による疲労に

ついて，本研究では主観的疲労度，スパイク速度が増加した．

こうしたことから，運動課題を選択する際には量と質のコ

ントロールが必要であると考える．スパイク本数やスパイ

クフォームを制限した場合，１日の範囲内では AHD は変化

しない可能性が考えられる．しかし，長期的な期間の場合に

は，上記のように制限を設けたとしても AHD は変化する可

能性が考えられる． 

 

2）肩関節可動域 

肩関節 2nd 内旋可動域と水平屈曲可動域は，スパイク課

題後に有意に減少し，また打球側が非打球側に比べて有意

に低値を示した．野球の投球課題後（Reinold et al., 2008）

やテニスの 1 試合後（Moore-Reed et al., 2016）には，肩

関節内旋可動域が有意に減少した．本研究の結果は，上記の

先行研究と同様の結果であった．肩関節内旋可動域の低下

は，肩関節障害のリスクを増加させる（Amin et al., 2015；

Manske et al., 2013；Moore-Reed et al., 2016）．肩関

節水平屈曲可動域は，肩関節後方軟部組織のタイトネスを

反映する評価方法であるとともに（森原・松井，2014），2nd

内旋可動域との相関がある（今井他，2014）．本研究では同

様に，相関を検証してはいないが，打球側の水平屈曲角度は

2nd 内旋可動域とともに有意に減少した．2nd 内旋，水平屈

曲可動域が減少した理由として，オーバーヘッド動作の減

速期で，肩関節後方部に伸張性収縮が繰り返しかかること

で，肩関節の後方関節包が肥厚し，可動域が損なわれるので

はないかと，推測されている（Jacobson and Benson，2001；

Reeser et al., 2010；Thomas et al.,2009）．本研究でも

同様なメカニズムが生じたと考えられた． 

以上のことから，スパイク課題後における打球側の肩関

節には，PST が生じる可能性が示唆された．しかし，本研究

の結果はスパイク動作を 50本繰り返した後の即時的な変化

であるため，測定日の 24 時間後など，経時的な変化も調査

する必要がある． 

 

3）肩甲骨アライメント 

UR 角度は，45°外転位においてスパイク課題後に有意に

高値を示した．大学男子テニス選手に疲労課題を実施させ

た Rich et al.（2016）は，課題後に UR 角度が減少し，本

研究の結果とは異なった．Rich et al.（2016）と本研究で

は，測定項目と運動強度に違いがあると考える．Rich et al.

（2016）は，①Borg Scale と②心拍数を評価し，この両項

目が一定数値（①15，②最大心拍数の 70%）を超えると疲労

とみなし，その数値に達するまで課題を実行させていた．先

行研究（Ebaugh et al., 2005；Nasu et al., 2012）では，

UR 角度の増加は投球動作中の肩甲骨上方回旋，挙上運動が，

肩甲骨挙上時の肩峰下スペースを維持するためとされてい

る．本研究ではスパイク動作中の肩甲骨運動を，UR 角度が

増加した状態では検討していないが，UR 角度が増加したこ

とにより，打球側の肩甲骨運動が上方回旋，挙上しやすい状

態になっていると考える．吉田他.（2012）は，運動器疾患

および肩関節障害のない成人を対象に，肩関節外転時の肩

甲骨位置を測定し，本研究における上肢下垂位の AA’，BB’，

OA’，OB’の値は，吉田他.（2012）と同様の結果を示した．

AA’については，45°外転位で，非打球側に比べて打球側で

有意に高値を示したため，打球側の肩甲骨位置が非打球側

と比べて外転していることを示した．OA’・OB’については，

上肢下垂位で，スパイク課題前に比べて課題後で有意に高

値を示したため，肩甲骨が下制していることを示した．また，

BB’はスパイク課題前後で変化を示しておらず，かつ OA’

が増加し肩甲骨が下制したため，OB’が増加したことが考え

られる． 

以上より，対象者の肩甲骨は非打球側に比べて外転して

おり，50 本のスパイク動作を繰り返した後に上方回旋，下

制した．また、肩甲骨アライメントを「距離」として測定し

た BB’距離は，全肢位にて有意な差は認められなかったが，

「角度」として測定した UR0°は，先行研究 49–53 よりも比

較して上方回旋の位置に呈していたことから，「距離」では

上方回旋に位置していないが，「角度」では上方回旋してい

ることが考えられる． 

 

Ⅴ．結   論 

スパイク動作を 50 本繰り返すことで，AHD は変化せず，

肩甲骨アライメントが上方回旋したことから，肩峰下イン

ピンジメントを回避するような代償が起きたと考えられる．

しかし，AHD の結果も考慮すると肩甲骨下制も AHD に影響を

与える可能性が考えられる．また，肩関節後方部にはタイト

ネスが生じている可能性が示唆された．しかし，本研究の結

果はスパイク動作を 50本繰り返した後の即時的な変化であ

るため，今後は測定日の 24 時間後など，経時的な変化も検

討する必要がある． 
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応し，AHD が増加したと Maenhout et al.（2015）は述べて

いる．上記の疲労課題による AHD の減少には上腕骨頭の安

定化に働く腱板筋の機能，また，疲労課題後の AHD の増加に

は肩甲骨機能が関与している可能性が示唆された．AHD が変

化しない要因として，運動課題の影響が大きいことが考え

られる．先行研究（Klich et al., 2019；Maenhout et al., 

2015）では筋疲労を目的とした運動課題を行なったが，本研

究ではスパイクを 50 本に限定したため，AHD の変化が起こ

らなかったことが考えられる．また運動課題による疲労に

ついて，本研究では主観的疲労度，スパイク速度が増加した．

こうしたことから，運動課題を選択する際には量と質のコ

ントロールが必要であると考える．スパイク本数やスパイ

クフォームを制限した場合，１日の範囲内では AHD は変化

しない可能性が考えられる．しかし，長期的な期間の場合に

は，上記のように制限を設けたとしても AHD は変化する可

能性が考えられる． 

 

2）肩関節可動域 

肩関節 2nd 内旋可動域と水平屈曲可動域は，スパイク課

題後に有意に減少し，また打球側が非打球側に比べて有意

に低値を示した．野球の投球課題後（Reinold et al., 2008）

やテニスの 1 試合後（Moore-Reed et al., 2016）には，肩

関節内旋可動域が有意に減少した．本研究の結果は，上記の

先行研究と同様の結果であった．肩関節内旋可動域の低下

は，肩関節障害のリスクを増加させる（Amin et al., 2015；

Manske et al., 2013；Moore-Reed et al., 2016）．肩関

節水平屈曲可動域は，肩関節後方軟部組織のタイトネスを

反映する評価方法であるとともに（森原・松井，2014），2nd

内旋可動域との相関がある（今井他，2014）．本研究では同

様に，相関を検証してはいないが，打球側の水平屈曲角度は

2nd 内旋可動域とともに有意に減少した．2nd 内旋，水平屈

曲可動域が減少した理由として，オーバーヘッド動作の減

速期で，肩関節後方部に伸張性収縮が繰り返しかかること

で，肩関節の後方関節包が肥厚し，可動域が損なわれるので

はないかと，推測されている（Jacobson and Benson，2001；

Reeser et al., 2010；Thomas et al.,2009）．本研究でも

同様なメカニズムが生じたと考えられた． 

以上のことから，スパイク課題後における打球側の肩関

節には，PST が生じる可能性が示唆された．しかし，本研究

の結果はスパイク動作を 50本繰り返した後の即時的な変化

であるため，測定日の 24 時間後など，経時的な変化も調査

する必要がある． 

 

3）肩甲骨アライメント 

UR 角度は，45°外転位においてスパイク課題後に有意に

高値を示した．大学男子テニス選手に疲労課題を実施させ

た Rich et al.（2016）は，課題後に UR 角度が減少し，本

研究の結果とは異なった．Rich et al.（2016）と本研究で

は，測定項目と運動強度に違いがあると考える．Rich et al.

（2016）は，①Borg Scale と②心拍数を評価し，この両項

目が一定数値（①15，②最大心拍数の 70%）を超えると疲労

とみなし，その数値に達するまで課題を実行させていた．先

行研究（Ebaugh et al., 2005；Nasu et al., 2012）では，

UR 角度の増加は投球動作中の肩甲骨上方回旋，挙上運動が，

肩甲骨挙上時の肩峰下スペースを維持するためとされてい

る．本研究ではスパイク動作中の肩甲骨運動を，UR 角度が

増加した状態では検討していないが，UR 角度が増加したこ

とにより，打球側の肩甲骨運動が上方回旋，挙上しやすい状

態になっていると考える．吉田他.（2012）は，運動器疾患

および肩関節障害のない成人を対象に，肩関節外転時の肩

甲骨位置を測定し，本研究における上肢下垂位の AA’，BB’，

OA’，OB’の値は，吉田他.（2012）と同様の結果を示した．

AA’については，45°外転位で，非打球側に比べて打球側で

有意に高値を示したため，打球側の肩甲骨位置が非打球側

と比べて外転していることを示した．OA’・OB’については，

上肢下垂位で，スパイク課題前に比べて課題後で有意に高

値を示したため，肩甲骨が下制していることを示した．また，

BB’はスパイク課題前後で変化を示しておらず，かつ OA’

が増加し肩甲骨が下制したため，OB’が増加したことが考え

られる． 

以上より，対象者の肩甲骨は非打球側に比べて外転して

おり，50 本のスパイク動作を繰り返した後に上方回旋，下

制した．また、肩甲骨アライメントを「距離」として測定し

た BB’距離は，全肢位にて有意な差は認められなかったが，

「角度」として測定した UR0°は，先行研究 49–53 よりも比

較して上方回旋の位置に呈していたことから，「距離」では

上方回旋に位置していないが，「角度」では上方回旋してい

ることが考えられる． 

 

Ⅴ．結   論 

スパイク動作を 50 本繰り返すことで，AHD は変化せず，

肩甲骨アライメントが上方回旋したことから，肩峰下イン

ピンジメントを回避するような代償が起きたと考えられる．

しかし，AHD の結果も考慮すると肩甲骨下制も AHD に影響を

与える可能性が考えられる．また，肩関節後方部にはタイト

ネスが生じている可能性が示唆された．しかし，本研究の結

果はスパイク動作を 50本繰り返した後の即時的な変化であ

るため，今後は測定日の 24 時間後など，経時的な変化も検

討する必要がある． 
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バレーボールゲームにおけるレセプション後のブロード攻撃に関する研究 

箕輪 憲吾*，俵 尚申**，今丸 好一郎***，蓑輪 貴幸**** 

A study on slide attacks after reception in volleyball games 

Kengo MINOWA *，Hisanobu TAWARA **，Kouichiro IMAMARU ***，Takayuki MINOWA **** 

Abstract 
The objective of this study was to obtain information for future volleyball coaching by analyzing the associations 
among patterns of slide attacks after reception (serve receiving), results of attacks, and outcomes of matches. The 
data were collected from 168 sets in a total of 45 matches, consisting of those in the third round of 8-team round-robin 
3-match regular rounds and those in the final round participated in by the top 6 teams in regular rounds in the 
2015-16 Women’s V Premier League. The following were the main results: 
1) The pattern of slide attacks clearly differed between the times when the ball was fed to the setter in their home 

position by the reception (A pass) and the times when the setter moved to receive the pass (B pass). Attacks from 
straight behind the setter (SA) were observed more frequently after A passes, and those from positions near the 
antenna (SC) were observed more frequently after B passes. 

2) In slide attacks after receptions, the percentage of hard driven spikes after B passes was higher for the winner 
than for the looser of the set. 

3) The results of slide attacks after receptions, particularly the results of attacks after A passes, were associated 
with the outcomes of matches. 

4) Of the slide attacks after receptions, the results of those from near the antenna (SC) were more closely 
associated with the outcomes of matches. 

5) In slide attacks after receptions, the results of both hard driven spikes and soft attacks were associated, but 
those of hard driven spikes were more closely associated with the outcomes of the sets. 
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Ⅰ．緒   言 

本研究の目的は，バレーボールゲームにおけるレセプシ

ョン（サーブレシーブ）後のブロード攻撃の出現状況，攻

撃の結果とゲームの勝敗の関連等を明らかにし，今後のバ

レーボール指導の資料を得ることである． 

バレーボールにおけるブロード攻撃とは，アタッカーが

片足踏切でジャンプ（ワンレグジャンプ）をして，身体が

ネットに平行に流れ，スライドしながら打つ攻撃（日本バ

レーボール協会，2010）で，右利きのミドルブロッカーが

ライト側に移動して行うことが多い（CPV 編集部，2020）

と言われている． 

このようなブロード攻撃については，世界選手権女子を

対象とした研究の結果，全てのチームのミドルブロッカー

の攻撃パターンとして，ブロード攻撃が主要な攻撃として

使われていた（吉田他，2016）ことが報告されている．さ

らに，箕輪他（2022）は「特に女子のミドルブロッカーの

攻撃の特徴の一つにブロード攻撃があり，これは V リーグ

における多くのスパイク決定率の成績上位の選手が得意と

している攻撃方法である」と指摘している． 

その一方で，これまでにバレーボールゲームにおけるレ

セプション（サーブレシーブ）からの攻撃については「ラ

リーポイント制のゲームの攻撃の中ではサーブレシーブか

らの攻撃が最も重要である」（箕輪，2001），「バレーボ


