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栃木県における広域野球肘検診の結果と 2 次検診受診率の調査
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　2013 年から栃木県で広域野球肘検診活動を開始した．465 人のうち野球肘障害は 81 人（17.4%）

で外側部障害 16 人（3.4%），内側部障害 65 人（14.0%）であった．

　2 次検診受診率は 81 人中 37 人で 45.6%，外側部障害の受診率は 16 人中 12 人で 75%，内側部

障害の受診率は 65 人中 22 人で 33.8% であった．野球肘障害の発生率，2 次検診受診率ともに

諸家の報告と同等であった．外側部障害選手 12 人のうち 4 人は手術治療，5 人は保存治療で競

技復帰をはたした．

【はじめに】

　近年，野球少年の肘障害の早期発見，早期治療を

目的として全国各地で野球肘検診が行われている
1-3)
．栃木県でも，2013 年 6 月より広域野球肘検診

を開始した．野球肘検診（1 次検診）では，アンケー

ト調査，理学所見，エコー検査などを行い，異常の

あった野球選手に対して医療機関受診（2 次検診）

を促す．

　松浦らは 1 次検診で異常が発見された場合，2 次

検診での外側部障害（上腕骨小頭離断性骨軟骨炎）

の病期は 94.9% が初期であり，通常の外来群では

初期は 30.1%，終末期が 43.7% であると報告してい

る
4)
．野球肘検診は 1 次予防のできない外側部障害

の早期発見に非常に有用である．しかし，2 次検診

受診率は諸家の報告で約 30 ～ 100% と開きがあり
1-3,5)

，2 次検診受診率を上げることは重要な課題と

なっている．

【目　　的】

　栃木県における 2013 年度の広域野球肘検診の結

果と 2 次検診の受診率と治療経過を調査することで

ある．

【対象と方法】

　栃木県，茨城県西部での 4 地区（小山，宇河，石橋，

筑西地区），小中学生 46チーム，465人を対象とした．

小山地区 51 人は中学 1 〜 3 年生，宇川地区 65 人は

中学 1 〜 2 年生のバッテリーのみ，石橋と筑西地区

の 348 人は小学生 1 〜 6 年生であった．ポジション

は投手 139 人，捕手 33 人，内野手 135 人，外野手

118 人で平均年齢 11.3 歳（7 〜 15 歳）であった．

検診の内容はアンケート調査，理学所見，肘関節超

音波検査，指導者講習であった．

　アンケート調査の内容（図 1）は，身長，体重，

ポジション，練習時間，痛みの部位などで，理学所

見の内容（図 2）は，圧痛部位，ストレステスト，

可動域などであった．超音波検査では，上腕骨小頭

の異常に対する分類は石崎分類を用いた．

　外側部障害の診断は超音波検査で判断し，内側部

障害は内側上顆に圧痛があるものとした．

　2 次検診該当者には，監督や親を交えて医師より

その場で検診結果を説明し，検診参加スタッフ・ク

リニックのいる病院への紹介状（図 3）を手渡した．

評価項目は要 2 次検診選手数とその内訳，2 次検診

受診率である．検診 6 か月後に 2 次検診推奨施設へ

連絡し，各医療機関での治療状況について調査した．
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図 1　アンケート調査の内容
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図 3　紹介状の内容

図 2　理学所見の内容
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【結　　果】

　･要 2 次検診選手数と内訳

　81 人（17.4%）で外側部障害 16 人（3.4%），内側

部障害 65 人（14.0%）であった．

　･2 次検診受診率

　81 人中の 34 人で 42.0%，外側部障害の受診率は

16 人中の 12 人で 75.0%，内側部障害の受診率は 65
人中の 22 人で 33.8% であった．

　･2 次検診受診者のうち外側部障害の治療経過

　外側部障害 12 人のうち 9 人は XP，CT で小頭

OCD と診断されたが，残りの 3 人は 6 か月間経過

をみたが変化がなかったため正常（偽陽性）と判断

された．正常とされた 3 人は小頭の正常な成長過程

のバリエーションと考えられる．

　小頭 OCD と診断された 9 人の平均年齢は 13.8 歳

で，ポジションの内訳は投手 6 人，内野手 2 人，外

　野手 1 人であった．病型は外側限局型 1 肘，外側

広範型 7 肘，中央型 1 肘であり，病期は初期 4 肘，

分離期 3 肘，終末期 2 肘であった．

　小頭 OCD と診断された 9 人のうち 4 人には手術

療法が行われ，術式の内訳は膝軟骨柱移植術 2 人，

鏡視下病巣郭清術（遊離体摘出を含む）2 人であっ

た．手術療法が行われた 4 人の術後投球再開時期は

平均 5 か月，競技復帰時期は平均 6.8 か月，競技復

帰レベルは全例完全復帰，画像上の修復状態は全例

完全修復であった．

　残りの 5 人には投球禁止による保存療法がおこな

われ，投球再開時期は平均 3.2 か月競技復帰時期は

平均 4.8 か月，競技復帰レベルは 4 人が完全復帰し

1 人に競技レベルの低下がみられ，画像上の修復状

態は 4 人が完全修復し 1 人に小頭変形遺残がみられ

た．

1 次検診受診者 2 次検診該当者 2 次検診受診率
小頭 OCD の

2 次検診受診率

栃木県　（2013 年） 465 人 81 人（17.4％） 45.6％（37 人） 93.7％

徳島県　（2013 年） 1674 人 737 人（44％） 37.7％（278 人） 91.7％

山形県　（2011-2012 年） 685 人 347 人（51％） 31％（109 人） 56％

宮崎県　（2013 年） 540 人 103 人（19％） 97％（100 人） 約 100％

表 1　栃木県と他県の 2次検診受診率

【考　　察】

　少年野球選手の肘検診における障害の発生頻度

について，鈴江らは 6677 人のうち内側部障害は

17.6%，外側部障害は 1.6% であったと報告してい

る
6)
．原田らは 247 人の検診で内側部障害は 19.4%，

外側部障害は 0.8% と報告している
7)
．また，外側

部障害は 10 ～ 12 歳の小学生では 2.1%，12 ～ 18
歳の中 ･ 高校生では 3.4% との報告がある

8.9)
．本検

診の内外側部障害の結果は従来の報告と同程度で

あった．

　栃木県と他県の 2次検診受診率を比較した（表 1）．
宮崎県は非常に高い受診率であるが，その他の県と

比較すると同等であった．

　野球肘検診の最大の目的は小頭 OCD を発見し治

療を行うことであり，外側部障害の 2 次検診受診率

は 100% を目指したい．徳島県では，外側部障害の

2 次検診受診率は 2010 年では 50% であったが，医

師が選手と保護者に対して 2 次検診の必要性を説明

し，紹介状を手渡すことにより 2011 年では 90.9%
と高い結果となった

10)
．われわれは初回からこの手

法を行ったが，2 次検診受診率がやや低い結果となっ

た．琴浦らは，地域と密な連絡をとって啓発活動を

行っていくことも非常に重要であるとしている
5)
．

また，宮崎県では宮崎大学附属病院で 1 次，2 次検

診を同日に行うことにより非常に高い受診率となっ

た
3)
．さらなる工夫として今後検討すべき試みであ

る．

　栃木県の内側部障害の 2 次検診受診率は 33.8%
と低いものであった．他県でも同様で，内側部障害

の 2 次検診受診率は低い傾向にある．広域野球肘検

診での内側部障害の扱いは，異常者の数が多い事と

保存療法が主体になるため，要 2 次検診選手として

扱われないこともあり，各地域での対応はまちま

ちである．Harada らは内側上顆下端裂離骨折に対

して保存療法を行い 1 年で 76% に骨癒合が得られ，

非癒合群では肘痛を残した例が多かったと報告し
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ている
11)
．また，小松らは非癒合群では 64% にパ

フォーマンスの低下がみられたと報告している
12)
．

痛みを伴う内側上顆下端裂離骨折は，要 2 次検診と

して扱い徹底した治療を行うべきと筆者は考えて

いる．

【結　　語】

　2013 年より栃木県で初となる広域野球肘検診活

動を行ってきた．野球肘障害の発生率，2 次検診受

診率は全国と比して同等であった． 
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