
岐阜市野球肘検診の調査結果

【はじめに】
　現在，各地で少年野球肘検診が行われている．

今回我々は，岐阜市で初めて平成 25，26 年度に

岐阜市内の軟式野球スポーツ少年団に対し検診を行

った．その方法と得られた結果について若干の考察

を加え報告する．

【対象と方法】
　検診は第 1 回 3 チーム 43 名，第 2 回 8 チーム

88 名の計 131 名に対し行った．

　検診開始時にヘルシンキ宣言に基づき対象者・監

督・保護者には発表の趣旨を説明し同意を得た．そ

の後，アンケート調査を行い，医師，臨床検査技師

による超音波検査（以下 US）と理学療法士によるメ

ディカルチェック（以下 MC）を並行して行った．

　アンケートでは，対象者全員に対し学年，身長，体

重，野球歴，投球側，練習日，練習時間，ポジショ

ン，既往を含む疼痛部位，肘痛の詳細，加えて投手

に対し全力投球数，連投の有無について調査した． 

　US では，上 腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下

OCD）と肘関節内側上顆下端障害の有無について

評価した． 

　MC では，肘・肩・手関節，前腕の関節可動

域（以下 ROM）測定，内側上顆・腕橈関節・肘

頭の圧痛所見，外反・内反・後方の肘関節ストレ

ステスト，combined abduction test（以下 CAT），

Horizontal Flexion Test（以下 HFT）を含めた原

テスト1)　11 項目，柔軟性評価として，Straight leg 

raising angle（以下 SLR），Hip internal rotation 

angle（ 以 下 HIR），Heel buttock distance（ 以

下 HBD），Finger f loor distance（ 以下 FFD），

Kendall 分類を用いた姿勢評価を行った．

　統計処理については，P 群・NP 群の各評価に

対して危険率（以下 p）5% 未満を有意差ありとして，

マン・ホイットニ検定，スチューデントの t 検定，χ

2 乗検定，フィッシャーの直接確率計算法を用いた．

【結果】
　第 1 回検診では，US 検査において OCD0 名，

内側上顆下端障害 16 名（37.2%），アンケート調

査では，既往を含め肘痛があった選手（以下 P 群）

9 名（20.9%），なかった選手（以下 NP 群）34 名

（79.1%）であった．第 2 回では，OCD1 名（1.1%），

内 側 上 顆 下 端 障 害 26 名（29.5%），P 群 27 名

（30.7%），NP 群 61 名（69.3%）であった．計 2 回

の検診結果より，P 群は計 36 名（27.5%），NP 群

は計 95 名（72.5%）であった．

　肘 痛発生部位では，内側 24 名（58.5%），外

側 8 名（19.5%）， 後 方 5 名（12.2%）， 前 方 4 名

（9.8%）であった．
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　各評価の統計処理では，ポジション，US 内側上

顆下端異常所見，内側上顆圧痛所見，肘外反ストレ

ステストについて有意差を認めた（p ＜ 0.05）．肩甲

帯，下肢・体幹柔軟性評価やその他の検査について

は有意差を認めた項目は無かった（表 1）．

表 1 : 評価結果，表に示していない評価項目について P 群と NP 群間では有意差は認めなかった．
　　＊：p ＜ 0.05， n.s.：not significant．
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【考察】
　今回我々が行った第 1 回・第 2 回の検診結果から，

P 群と NP 群間では結果の表 1で有意差を示す項目

に関しては，肘痛との関連性を示唆していると考えら

れる．

　一方で，岩堀 2) や，森原ら 3) の報告にあるように

肩甲帯や下肢・体幹の柔軟性低下が野球肘の誘因と

なっていることがあるが，今回の検診結果では柔軟

性評価に有意差は認められなかった．しかし，小学

生高学年頃からスキャモンの発育曲線のうち筋を含

む一般型では発育スピードがあがっていき，特に野

球の動作に必要な瞬発力にかかわる速筋線維の発

達が著しく進んでいく4)．また，競技レベルが上がっ

ていくため，今後さらに柔軟性が重要となると考えら

れる．

　検診の意義として，野球肘の早期発見，早期治療，

怪我の予防としていたが，第 1 回検診での P 群は

20.9%，第 2 回検診での P 群は 30.7% であり，増

加傾向が認められた．この事は，検診後のフィード

バックに問題があると考え，今後の課題とした．

　これらのことを考慮し，柔軟性に関しては，今年

度行った第 3 回検診から，具体的なストレッチの方

法を示した冊子を作成し，各チームに配布している．

また，我々は選手及び選手関係者が野球肘障害へ

の理解を深めるため，その病態を示したポスターを

会場で提示し，質問に対応している．検診結果の

フィードバックについては運動器パスポートを利用し，

選手の保護者・監督・医療機関などが相互に連携

できるようにしている．

　今後も検診を継続して行うことで，野球肘障害の

早期発見，早期治療，予防につなげ，加えて前述し

た取り組みによりパフォーマンスの向上や，選手及び

その関係者が身体状況を把握することで怪我の予防

につながると考えられる．

【結語】
　平成 25，26 年度に岐阜市で初めて軟式野球ス

ポーツ少年団に対し野球肘検診を行った．

　P 群と NP 群間で，ポジション，US による内側上

顆下端異常所見や MC による理学所見の一部に有

意差を認めたが，柔軟性を示す評価項目に有意差

は認めなかった．今後の課題として検診後のフィード

バックをしっかり行うことで，怪我の予防につなげて

いきたいと考えている．
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