
福井県 野球肘検診 開催にむけて

金沢大学整形外科 スポーツ研究室
福井総合病院 吉水 陸人

チーム関係者のみなさまへ



内容

① 野球肘について

② 学童野球肘検診活動



検診の目的

肘に痛みがない段階 で、すでに発症 している

外側型野球肘 を 早期に発見 すること



野球肘
定義：投球動作によって起こる肘の障害の総称

コッキング 後期 ～ 加速 期

圧迫 力 牽引 力

肘外側 肘内側



野球肘

外側型 野球肘

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎

内側型 野球肘

① 上腕骨内側上顆障害
② 内側側副靭帯損傷



内側型 野球肘
子供の強度 骨＜ 靱帯 大人の強度 骨 ＞靱帯

上腕骨内側上顆障害（成長期：保存） 内側側副靭帯損傷（手術 or 保存）

骨 が剥がれる…

靱帯 が
  切れる、剥がれる…

子供は手術リスクほぼなし、1.5か月～2か月の投球禁止・制限



外側型 野球肘；上腕骨小頭離断性骨軟骨炎

【病態】 骨軟骨への繰り返される微小外傷 → 虚血 ≒ 障害
Matsuura T et al. Orthop J Sports Med, 2014.

【疫学】 9歳～12歳 の野球選手に好発 全選手の 2-3% に発症

Matsuura T et al. Arthroscopy, 2019.

【危険因子】年齢（10～11歳）
※ プレー年数、練習時間、ポジションは発症に関連しない

Matsuura T et al. Orthop J Sports Med, 2021.



外側型 野球肘 の病状進行

保存（ 約3か月で復帰 ） 手術（ 5か月で復帰 ）

外側型 中央型 前期 後期 巣内型 巣外型

初期（透亮期） 進行期（分離期） 終末期（遊離期）

Bruns J et al. Cartilage, 2021.



外側型 中央型 前期 後期 巣内型 巣外型

奏効率 90% → 早期発見 が最重要
Bruns J et al. Cartilage, 2021.

初期（透亮期） 進行期（分離期） 終末期（遊離期）

保存（ 約3か月で復帰 ） 手術（ 5か月で復帰 ）

外側型 野球肘 の病状進行



外側型 野球肘 の診断の難しさ

Matsuura T et al. Arthroscopy, 2019.

● ワーストシナリオ

投球継続

初期 終末期

痛み あり（病院受診）痛み なし

約70% が 無症状



検診の目的

肘に痛みがない段階 で、すでに発症 している

外側型野球肘 を 早期に発見 すること



内容

① 野球肘について

② 学童野球肘検診活動



学童野球肘検診の変遷

1981年 徳島県 で開始
身体所見ベースの検診 → 初期外側型野球肘の診断は困難

2010年頃 運動器超音波 が拡大 → 診断能力が格段にup
                   （外側型野球肘診断における感度 92%、特異度 100%）

Yoshizuka M et al. J Clin Ultrasound, 2018.

2017年 金沢市学童野球肘検診 スタート

2022年 石川県全域 に拡大

お隣の 石川県 では…



日本肘関節学会HP

北陸地方で検診が実施されていないのは 福井県 のみ



検診のイメージ

① 検診表 をチームへ事前送付

② 検診表持参のうえ来場

③ 検診

④ 異常ありの選手 → 後日病院受診
（ 紹介状をお渡し ）



