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　目的：野球肘検診の超音波診断と最終診断を比較することである．

　対象と方法：小中学生 685 名中，愁訴が中等度以上，moving valgus stress テスト（M テスト）陽性，

超音波異常の計 347 名に二次検診を勧め受診した選手は 109 名で , 最終診断が明らかな 94 名を

対象とした . 超音波診断と最終診断を比較し OCD，裂離および OCD，裂離，その他の全てを含

めた野球肘（以下，全野球肘）の感度，特異度，正診率を調査した .
　結果：超音波診断は（重複あり）OCD：10 名 , 裂離：73 名 , 異常なし：15 名であった．最終

診断は OCD：6 名，裂離：70 名，内側上顆骨端線障害：2 名，内側側副靱帯損傷：5 名，肘部

管症候群：3 名，異常なし：8 名であった．OCD・裂離・全野球肘の超音波診断の感度は 100%（6/6）・
91%（64/70）・81%（70/86），特異度は 95%（84/88）・63%（15/24）・25%（2/8），正診率は 96%
（90/94）・84%（79/94）・84%（79/94）であった．

　結語：検診時の超音波評価の不足を補うために愁訴や M テストを加味することが有用である．

【はじめに】

　野球肘の早期発見・治療のため，野球肘検診が広

く行われている
1-3)
．超音波検査は無侵襲で簡便な

検査であり，リアルタイムに描出できることや動的

に観察できることなどの利点があり，さらには，離

断性骨軟骨炎（以下，OCD）と上腕骨内側上顆裂

離（以下，裂離）の早期検出という点で信頼性が高

い検査
4-6)

であることから，野球肘検診の画像診断

に用いられることが多い
2,7-10)

．

　野球肘検診の超音波診断と X 線診断の比較調査

をみると，超音波検査で OCD あるいは裂離を指摘

された選手は X 線所見と一致していた
7,10)

と報告さ

れている．しかし，超音波異常がないとされたもの

の正確性を検証した報告はない． さらに，超音波

検査は，内側上顆骨端線離開，肘頭骨端線閉鎖不全，

滑車や橈骨頭の障害，尺骨神経障害，あるいは内側

側副靱帯部分損傷などの野球肘を診断することは困

難である．

　従来より肘検診では肘症状
9)
の他に，肘可動域

制限
10)
，圧痛

7,8)
，外反ストレス

7,8)
，または触診で

橈骨頭肥大
8)
などの身体所見が重要視されてきた．

moving valgus stress テスト（以下，M テスト）は，野

球肘検出の感度・特異度が高いと報告されている
11)

ため，著者らは超音波診断に症状や身体所見を加味
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して，二次検診対象者を選択してきた．本研究の目

的は，二次検診の最終診断を調査し，野球肘検診で

の超音波検診と比較することである．

【対象と方法】

　本所属機関の倫理委員会の承認のもとヘルシンキ

宣言に従い，検診希望者に研究の趣旨について説明

し，同意のもとに本研究を行った．2011 年と 2012
年の野球肘検診に参加した野球選手は 685 名（小学

生 465 名，中学生 220 名）であった．ポジション（重

複あり）は，投手：231 名，捕手：109 名，内野：

250 名，および外野：264 名であった．

　アンケートでは丸山らの方法
12,13)

に従って投球時

の体の痛み（以下，投球時痛），投球困難，および

投球パフォーマンススコア（以下，パフォーマンス）

を調べた． 
　超音波では，ソノサイト社製の MICRO MAXX
と 10Mhz の annular プローブ（SonoSite, Inc. Seattle, 
USA）を用い，投球側の肘関節の検査を行った．

Sasaki らの方法
14)

に従って肘関節内側，さらに

Takahara らの方法
15,16)

に従って肘関節外側の超音波

を行った．アンケートで投球時痛（“ 最悪の痛み ”
の 10 点から “ 痛みなし ” の 0 点までの 11 段階評価）

が 6 点以上の痛みが強い者は 78 名，投球困難が中
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等度以上の者は 29 名，パフォーマンス（最低の

0% から最高の 100% の 11 段階評価）が 40% 以下

に低下した者は 120 名（35%）であった．これら愁

訴が中等度以上の者は計 165 名であった．また，M
テストで異常のある者は 149 名（43%）であった．

　超音波検査では，158 名（46%）に裂離，18 名（5%）

に上腕骨小頭の OCD を認めた．これら超音波異常

のある者は重複ありで 170 名（49%）であった．

　以上，愁訴が中等度以上の者，M テスト陽性の者，

または超音波異常のあった者の計 347 名に二次検診

受診を勧め，うち二次検診を受診した選手は 109 名

（受診率 31%）であった（図 1）．最終診断が野球肘

で詳細が不明な 15 名を除いた 94 名を対象とし，超

音波診断と最終診断を比較した．OCD，裂離およ

び OCD，裂離，その他の全てを含めた野球肘（以下 , 
全野球肘）の感度，特異度，正診率を調査した．

　OCD の超音波診断の感度は 100 %（6/6），特異度

は 95 %（84/88），正診率は 96 %（90/94）であった

（表2）．超音波診断によるOCDの見逃しはなかった．

超音波診断で OCD とした 10 名のうち 4 名では最

終診断で OCD と診断されなかった．

【結　　果】

　94名の超音波診断は（重複あり）OCD: 10 名 , 裂離 : 
73 名 , 異常なし : 15 名であった . 最終診断は OCD：

6 名，裂離：70 名，内側上顆骨端線障害：2 名，内

側側副靱帯損傷：5 名，肘部管症候群：3 名，異常

なし：8 名であった（表 1）. 全野球肘の超音波診断

の感度は 81 %（70/86），特異度は 25 %（2/8），正

診率は 84 %（72/94）であった（表 2）．超音波診断

で検出しなかった野球肘は 16 名（裂離：6 名，内

側上顆骨端線障害：2 名，内側側副靱帯損傷：5 名，

および肘部管症候群：3 名）であった．

小学・中学野球選手に対する野球肘検診における超音波検査の有用性

表 1　野球肘検診の超音波診断と最終診断の比較
     （野球肘・部位不明の 15 名を除く 94 名）

表 2　超音波診断の感度と特異度，および正診率
図 1　対象の選別
* 愁訴が中等度以上…投球時痛：（“ 最悪の痛み ” の 10 点か

ら “ 痛みなし ” の 0 点までの 11 段階評価）が 6 点以上の痛

みが強いもの．投球困難：投球困難が中等度以上のもの．

パフォーマンス：パフォーマンス（最低の 0% から最高の

100% の 11 段階評価）が 50% 未満のパフォーマンスが低下

したもの

**　M テスト陽性：Moving valgus stress test 陽性のもの

*** 超音波異常：OCD または裂離ありのもの

* 6 名中 1 名は超音波で OCD と裂離を指摘されていたが，最
終診断では OCD のみの診断であった． 
** これら 3 名は超音波で OCD と裂離の合併と診断されてい
たが，最終診断では裂離のみの診断であった． 
*** OCD の合併例 3 名を除く．
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裂離 0 61 1 1 1 5
（n=69***）

異常なし 0 6 1 4 2 2
（n=15）

　16 名のうち 13 名では超音波で異常を指摘されな

かったが，中等度以上の愁訴（4 名）や M テスト

陽性（11 名）により，二次検診を勧められていた．

残りの 3 名は超音波で裂離と診断されていたが，最

終診断ではその他の診断であった．

　OCD の超音波診断の感度は 100 %（6/6），特異度

は 95 %（84/88），正診率は 96 %（90/94）であった

（表2）．超音波診断によるOCDの見逃しはなかった．

超音波診断で OCD とした 10 名のうち 4 名では最

終診断で OCD と診断されなかった．

裂離の超音波診断の感度は 91 %（64/70），特異度

は 63 %（15/24），正診率は 84 %（79/94）であった．

超音波診断による裂離の見逃しは 6 名であった．こ

の 6 名は超音波で異常を指摘しなかったが，中等度

以上の愁訴（1 名）や M テスト陽性（5 名）により，

二次検診を勧められていた．超音波診断で裂離と診

断した 73 名（表 2：超音波で OCD かつ裂離の 4 名，

および裂離の 69 名）のうち最終診断で 64 名が裂離

と診断されたが，9 名は裂離ではなく，OCD 単独：

1 名，内側上顆骨端線：1 名，内側側副靱帯損傷：1
名，肘部管症候群：1 名，および異常なし：5 名と

診断された．

超音波診断 感度 （％） 特異度 （％） 正診率 （％）

OCD 100 95 96
裂離 91 63 84
全ての野球肘 81 25 84
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【考　　察】

　OCD や裂離の超音波診断での感度はそれぞれ

100% と 91% であったことから，超音波検査は

OCD や裂離に対する検診の検査方法としては優れ

ていると考えられる． 全野球肘の超音波診断の感

度は 81% ，特異度は 25%，正診率が 77% であった．

今回の超音波検診では , 時間的制約のため OCD と

裂離の有無のみを評価した．内側側副靱帯損傷，肘

頭や内側上顆の骨端離開 , 肘部管症候群などの超音

波検査は行わなかった．これらの超音波診断につい

ては評価基準，検者の技量，あるいは機種の問題が

あり，今後の課題と考える．検診時の超音波評価の

不足を補うためには，愁訴や M テストを加味する

ことが有用であると考える．

　超音波検診で OCD と指摘されたが最終診断で

OCD なしと診断されたのは 4 名であり，これら

4 名のうち 3 名の検診時の超音波画像を再確認でき

た．いずれも上腕骨小頭の軟骨下骨の扁平化と関節

軟骨の肥厚を認めたが，軽微な変化であった．した

がって，超音波診断の過剰診断であった，あるいは

X 線で所見を認めない OCD であった可能性がある．

たとえ過剰診断であっても OCD を見逃さないとい

う観点から，少しでも疑わしい場合は二次検診受診

を強く勧めるべきである．また，OCD の初期は X
線でも診断不能の場合があり，二次検診受診施設に

おいても慎重に経過をみる必要があると考える．

　今回の二次検診の受診率は 31%（109/347）であ

り低かった．また，超音波診断で OCD と診断され

た者の二次検診の受診率は 56% と低かったことは

問題である．二次検診の受診率を向上させるため，

特に OCD の受診率を 100% とするための取り組み

を行っていく必要がある．OCD という疾患を選手，

家族，チーム関係者によく理解してもらい，診断，

治療が可能な病院を紹介することが望ましいと考え

られる．

【結　　語】

　1. 109 名の最終診断は OCD：6 名，裂離：65 名，

内側上顆骨端線障害：2 名，内側側副靱帯損傷：5 名，

肘部管症候群：3 名，野球肘・部位不明：15 名，異

常なし：8 名であった．

　2. 超音波診断と最終診断を比較すると，OCD の

超音波診断での感度は 100 %（6/6），特異度は 95 %
（84/88），正診率は 96 %（90/94）であり，裂離の超

音波診断での感度は 91 %（64/70），特異度は 63 %
（15/24），正診率 84 %（79/94）であり，また全野球

肘では超音波検査の感度は 81 %（70/86），特異度

は 25 %（2/8），正診率は 84 %（79/94）であった．

　3. 検診時の超音波評価の不足を補うためには , 愁
訴や M テストを加味することが有用であると考え

る．
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