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少年野球肘の実態
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要 旨 2007 年度の徳島県での 少年野球検診の結果か ら ， 少年野球肘 の特徴 を 検討 し た . 対象

は， 少年野球選手 1809 名 で， ア ン ケ ー ト 調査で は 32% に H� の終痢既往があ っ た. 診断が限定 し た

選手の う ち ， 73 . 7% に X 線異常 を 認め た. X 線異常 は骨端核 の 異常で あ る 骨軟骨隙筈 と し て と ら

え ら れた 部位別 に み た 障害の内訳は， 内側上頼 99 . 5% ， 小頭 5% ， 肘頭 1 % ， 榛骨頭 0 . 5 % で あ っ
た. 次 い で最 も 注意を 要 す る 小宮'i lll�筈の発生時期 に つ い て検討 し た 小頭障害 は X 線像 に て透亮
像の初期， 離断像の進行期， 遊自fÊ体を形成す る 終末期の 3 期 に 分け る こ と がで き る . 初期例の平均

暦年齢は 11 歳 7 か月 で， 旬 年齢では小頭の骨端線癒合開始時期に集中 し て い た . 以上よ り ， 少年野球

肘は骨軟骨障害 に特徴があ り ， 小頭障害は小頭の骨端線癒合開始前後 に 発生す る も の と 推測 さ れた.

は じ めに

我が国 で は 野球が国 民 的 ス ポ ー ツ と い う こ と も

あ り ， 低年齢か ら 野球 を 開始 し て い る 選手が多 い.

発育期か ら の ス ポ ー ツ 参加 は ， 身体の発達促進の

み な ら ず情操教育の観点か ら も 好 ま し い が， 過度

の ス ポ ー ツ 活動 に よ り 後遺 障害 を 残 す こ と も あ
る . 野球で は， パ フ ォ ー マ ン ス の特異性か ら 肘関

節j に 障害が頻発 し て お り ， 的確 な 診断 と 治療， さ

ら に は 予防策 の確立が求 め ら れて い る . 徳島県で

は， 1 98 1 年 よ り 少年野球検診 を 実施 し ， 障害の早

期 発 見， 早期治療 と 予防 に 努 め て き た . こ こ で は，

少年野球肘の特徴 を 明 ら か に す る と と も に ， 最 も

診断 ・ 治療 に 難渋 す る 上腕骨小頭骨軟骨障害の 発

生時期 に つ い て 述べ る .

少年野球肘の特徴

2007 年 度 の 徳 島 県 で の 少年野球検 診 の 結果か

ら ， 少年野球肘の 特徴 を 明 ら か に す る .

1 . 検診の方法

検診 は ， 徳島県下すべ て の 小学生軟式野球 チ ー

ム が 出 場 す る 夏 の 県 大 会 時 に 行 っ て い る . 形態

は， 強制で、 は な く 自 由参加で、行 っ て い る . 検診シ

ス テ ム は ア ン ケ ー ト 調査， 現場での 一次検診， 病

院での二次検診 の 3 段階か ら 成 っ て い る .

大会 に 先立 っ て 行 わ れ る 抽選会H寺 に ， 指導者，

保護者 と 選手 に 検診の趣 旨 を 説明 し ， ア ン ケ ー ト

を 配布す る . ア ン ケ ー ト で は野球経験年数， 練習

の頻度， ポ ジ シ ョ ン ， 終痛既往の 有無， 野球継続

の意志等 に つ い て 回答 し て も ら い ， 大会が始 ま る

ま で に 郵送で回収 し て い る .

一次検診 は， 大会現場 に 出 向 い て 行 っ て い る

Key WQI'ds : baseball elbow (野球li'D ， osteochondral lesion (骨軟骨 |邸答) ， osteochondrosis of the humeral capitellum ( 上
!腕'局小頭I��害)

連絡先 ・ 干 770-8503 徳 島市政本川iJ 3-18-15 徳島大学医学部運動機能外科学 松浦悦也 電話 (088) 633-7240
受付日 . 平成 21 年 3 月 4 日
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2007年度アンケー ト結果
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図 1. ポ ジ シ ョ ン 別 の肘関節痛発生頻度

一次検診 の 対象者 は ア ン ケ ー ト 調査で終痛既往の

あ っ た 選手， 投手， 捕手 と し て い る . 現場で は，

試合開始前 に チ ー ム 代表 者 に ， 各 チ ー ム の受診者

リ ス ト を 手渡 し て 受 診 を 促 す. な お ， 一次検診 は
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図 2. 少年野球選手の二次検診結果

n = 1 96 

内 側上頼障害 99.5%

小頭障害 5.0% i 、ノ、， ・，
\‘...... �. -
〆チ ー ム 単位での受診で あ り ， 無料で‘行 っ て い る .

一次検診では 可動域， 圧痛， ス ト レ ス 痛 に つ い て

チ ェ ッ ク す る . ま た ， 小頭障害が疑 わ れ る よ う な

選手 に は ， エ コ ー検査 を 行 っ て い る . こ の一次検

診結果 を チ ー ム 単位で集計 し ， 有所見者 お よ び投

手， 捕 手 に 病院での精密検査 を 受 け る よ う に ， 二

次検診受診者 リ ス ト と と も に 紹 介状 を 添 え て ，

チ ー ム 代表 者 に 郵送 し 報告 し て い る .

榛骨頭障害 0.5%

二次検診は ， X 線検査 を 中心 と し た 画像検査 に

て 診 断 を 確定 し ， 必要であ れ ば治療 を 開始す る .

二次検診での画像 デ ー タ は 専門委員会で回収 し て

再評価 し ， 最終結 果 を チ ー ム ご と に 代表者 に 報告

す る .

2 . 検診の結果

2007 年 度 の 大 会 参 加 チ ー ム は 154 チ ー ム で

あ っ た . ア ン ケ ー ト 調査 と 一次検診 を 受診 し た の

は 139 チ ー ム の 1809 名 で あ り ， 一次検診受診率

は 90 . 3% で あ っ た .

ア ン ケ ー ト 調査 よ り 部位別 の終痛発生�j�度 を み

る と ， 肩 17 . 1 % ， 肘 32 . 0% ， 腰 5 . 3% ， )]奈 9 . 9 % ，

足 ・ 足関節 15 . 0 % ， 腫 15 . 0% ， そ の他 (手 ・ 手関

節 な ど ) 0 . 04% で， Jjすの 頻度が最 も 高 か っ た . ポ

ジ シ ョ ン 別 の 肘 痛 発 生 頻 度 を み て み る と ， 投 手

54% ， 捕手 51 . 4% ， 内野手 42 . 8% ， 外野手 27 . 8%

肘頭障害 1 .0%

� 、

図 3. 部位別 の肘関節骨軟骨障害発生頻度

で あ り ， 投球機会 の 多 い投手， 捕手で肘痛 を 訴 え

る 選手が多か っ た ( 図 1 ) 4) . 

肘 の 二次検診が必要 と 判 断 さ れ た の は 1044 名

で， こ の う ち 266 名 が受診 し た . 二次検診受診者

266 名 の う ち ， X 線異常 を 認 め た の は 73 . 7 % ( 196 

;g! ) で あ り ， 診断が確定 し た 選 手 の う ち 約 3/4 に

骨軟骨障害 を 認 め た こ と に な る ( 区1 2 ) ' ! ) . X 線異

常 の 内 訳 は ， 内 側上頼障害 195 名 (99 . 5 % ) ， 小頭

障害 10 名 (5 . 0 % ) ， 肘頭障害 2 ;G! ( 1 . 0 % ) ， 焼骨頭

障害 l 名 (0 . 5% ) で あ っ た ( 図 3) 4) . 

上腕骨小頭骨軟骨障害の発生時期 について

上腕骨小 頭 骨軟骨障害 は， 障害 部 の tangential

像 と な る 肘 45" 屈 曲 位正 面 X 線像 に て 透亮 像 の

初期， 蹴断像の進行期， 遊離体 を 形成 す る 終末期

の 3 期 に 分 け る こ と がで き る 1 ) こ こ で は 初期例
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初期例の暦年齢 平 均 1 1 歳7か月
(9歳7か月 - 13歳4 か月 )

図 4. 上腕骨小頭骨軟骨障害の病期 と 年齢分布

表 1. 小頭障害初期例の骨年齢 (n = 30) 

小頭 外側上級
骨化点数 骨化点数

6 点 3 19Ú o )�\ 20 例
7 点 25 例 1 }�1 5 {�Ú 
8 点 l 例 2 点 3 例
9 点 1 例 3 点 2 fJú 

の 暦年齢 と 骨年齢 を 調査 す る こ と に よ り ， 本障害

の 発生 時期 に つ い て検討す る .

1 . 方 法

ま ず上腕骨小頭骨軟骨障害 の 初期 30 例， 進行

期 42 例， 終末期 64 例 の暦年齢 を 調査 し た 次 い
で初期 30 例 の 骨年齢 に つ い て 検討 し た . 骨年齢

は 初診時の X 線像で， 小頭 と 外側上頼 に つ い て ，

村本の骨化点数法 に 従 っ て ， そ れ ぞれ 10 お よ び 5

段 階 に 分 け て 評価 し た5) 小頭 は 1 点 で 出 現 し ， 6 

点で固有形 と な り ， 7 点 で癒合 し 始 め ， 9 点で骨化

完 了 す る . 外側上頼 は 1 点 で、 出 現 し ， 3 点 で癒合

し 始 め ， 4 点で骨化完了 す る .

2 結 果

初診時の平均暦年齢 は ， 初期 1 1 歳 7 か 月 (9 歳

7 か 月 ""13 歳 4 か 月 ) ， 進行 期 13 歳 1 1 か 月 (12

歳 "" 16 蔵 1 1 か 月 ) ， 終末 期 14 歳 4 か 月 (10 歳 2

か 月 "" 1 7 歳 4 か 月 ) で あ っ た (図 4) . 

初期例 の小頭骨年齢 は ， 6 点 3 例， 7 点 25 f9tl，  

8 点 1 例， 9 点 l 例 で あ っ た . 外側上頼の 骨年齢

は ， 0 点 20 例， 1 点 5 例， 2 点 3 例 ， 3 点 2 例 で あ っ

た (表 1 ) 2) .
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考 察

我 々 の 実態調査か ら ， 少年野球肘の特徴は骨軟

骨障害 で あ る こ と がわ か る . 肘関節 に お け る 骨化

中心核の 出現時期 は ， 上腕骨小頭の l 歳前後か ら

外側上頼の 1 2 歳 頃 ま で 部 位 に よ っ て 異 な っ て い

る が， い ずれの 骨端核 も 1 2""14 歳で閉鎖す る 5)

少年野球選手で は ， ほ と ん ど の 骨端核が出 現 し 癒

合 し よ う と す る 骨化進展期 に 相 当 し ， 骨軟骨障害

は成長途上 に あ る 骨端核の 異常 と し て と ら え る こ

と がで き る .

ポ ジ シ ョ ン 別 で は ， 投手 ・ 捕手 と い っ た 投球機

会の多 い 選手が， 内 野手 ・ 外野手 よ り も 終痛発生

頻度が高 く ， 投球過多 が障害発生 の 要 因 と 考 え ら

れ る . さ ら に 投手 ・ 捕手で は ， 終痛 を 自 覚 し て い
な く て も 高率 に 肘 の 骨軟骨障害 を 有 し て お り へ

我 々 の検診では終痛の 有無 に 関 わ ら ず， 投手 ・ 捕

手 で は一次検診， 二次検診の 対 象 と し て い る .

部位別 の骨軟骨障害発生頻度 を み て み る と ， 内

側 上頼 障 害 が最 も 多 か っ た Little L巴aguer's el

bow と も よ ばれ る 内側上頼障害 は ， 症状を 有 す る

期 間 の み の投球中止で比較的予後良好な症例 が多

い. 一方， 頻 度 は 少 な い が後 に 障害 を 遺 し や す い

の は上腕骨小頭障害で， 形態的修復 を 確認で き る

ま で投球 を 中止 し な い と 高頻 度 に 増 悪す る . 小頭

障害 は X 線 に て 初期 ， 進行期， 終末期 の 3 期 に 分

け ら れ， 投球 中 止 を 主 体 と し た 保存療法 に よ り ，

初期で は 90% 以 上が修復 す る が， 進行期 で は 50%

程度 に と ど ま る 1) 初 期 で の 治療開始が重要 で あ

る が， 肘関節痛 を 自 覚 し て い る 選手 は初期例 の 約

半数 に 過 ぎ な い . 障害 を 早期 に 発見 し ， 治療 を 開

始す る た め に も ， 発生時期 を 検討す る こ と は 意義

深 い. 今回の検討で， 病期別 の 平均暦年齢 は ， 初

期 1 1 歳 7 か 月 ， 進行期 13 歳 1 1 か 月 ， 終末期 14

歳 4 か 月 で あ っ た . こ の 結 果 よ り ， 本 障害 が 1 1

歳前後 に 発生 し ， 一連の増悪過程 を た ど る こ と が

わ か る . た だ し ， 同 じ 1 1 歳 で も 滑車や外側上頼

の 骨端 核 が 出 現 し て い な い 骨年 齢 の 低 い 選 手 か

ら ， すべて の骨端核が出揃い 骨端線が癒合中 で あ



図 5. 内側上頼障害の経過観察中 に発見 さ れた小頭障害

る 骨年齢の 高 い 選手 ま で様々 で あ る . そ こ で骨年

齢 に よ る 検討 を 加 え る と ， 初期例 で は 小頭の骨端

線癒合開始時期 に 集 中 し て お り ， 小頭骨端線が癒

合 を 始 め る 頃 に 発生 す る も の と 考 え ら れ た . 事

実， 2006 年度の検診で内側上頼障害 を 認 め 経過観

察 し て い た症例が， 2007 年 に は 小頭障害がみ ら れ

て お り ， X 線で の経過か ら 小頭 の骨端線癒合開始

前 後 に 発生 し た も の と 判断 さ れた ( 図 5) . 

|Abs加ct l

結 論

1 ) 少 年野球肘 は 骨軟骨障害 に 特徴 が あ る .

2 ) 投手， 捕 手 に 障害が多 く ， 部位別 で は 内側

上頼障害が最 も 多 い .

3 ) 小 頭障害は ， 小頭骨端線癒合開始前後 に 発

生 す る 例 が 多 く ， こ の 時 期 の X 線 診断 に は 特 に

注意 を 要 す る .
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Baseball Elbow Incidence and Epidemiology in 

Child and Adolescent Baseball Players 

Tetsuya Matsuura， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics. The Univ巴rsity of Tokushima Graduate School 

We report the incidence and epid巴miology of elbow problems in 1809 young basebaU players. 
who participated in the summer championships in 2007. A total of 32% reported soren巴ss and/or 
pain in the throwing elbow. Most underwent radiographic examination， and of these， 73 . 7% 
showed an osteochondral lesion in the center physis of the throwing elbow. Of the osteochondral 
lesions， 97% had a medial epichondyl巴 lesion. 5% had a capiteUllm 1巴sion， 1 % had an olecanon 
lesion， and 0 . 5 %  had a radial head lesion. The capitellllm lesion was classified as Stage 1 
characterized by radiolucent areas， Stage II with nondisplaced fragements present， or as Stage III 
with loose bodies and sclerotic change. The average age of those players at Stage 1 was 1 1 . 5  
years， and this is the age when the epiphyseal plate of the capitellllm begins to clos巴 We found 
osteochondral lesions in players of all ages， and in particlllar we fOllnd a capitellllm lesion in those at 
th巴 age when the epiphyseal plate of the capitellllm begins to close. 
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