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盟に所属するチームに対して，障害予防活動を
行った．主な活動内容は，指導者講習会，セルフ
チェック指導，広報活動，そして野球肘検診であ
る．指導者講習会は，年に 2 回，医師による障害
についての講演や，理学療法士，トレーナーによ
るストレッチの実技指導を行った．セルフチェッ
ク指導は，主に選手に対して行い，障害が重症化
する前に病院受診することを勧めた．広報活動で
は，地方広報紙への掲載やパンフレット配布，ポ
スター掲示を行った．検診では，問診，理学およ
び超音波検査を行った．問診では，検診時の投球
時肘痛について聴取した．理学検査では，投球側
肘の内側圧痛，可動域制限（伸展，屈曲）の有無を
調査した．また，超音波検査では，投球側の上腕
骨小頭および内側上顆を描出して，形態異常の有
無を調べた．上腕骨小頭に異常を認めた選手に
は，病院受診を勧め，単純 X 線検査や CT，MRI
にて上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（Osteochondritis 

はじめに

近年，全国で少年野球選手を対象とした野球肘
検診が行われている．野球に伴う障害の多くが，
繰り返し行う動作によって生じているが，初期に
は疼痛などの自覚症状を伴わないことがあるた
め，障害の発見や治療の開始が遅れることも珍し
くない．野球肘検診は，障害の早期発見，早期治
療を目的としたものであり，その有用性が報告さ
れている6）．我々は 2010 年度から京都府北部で
少年野球選手に対して障害の早期発見，早期治療
だけでなく，発症を減らすための障害予防活動を
行っている．その活動全体としての効果について
検証する．

対象と方法

2010 年度から，京都府北部（京丹後市を中心と
した人口 10 万人規模の市町村）の少年軟式野球連
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京都府北部における少年野球肘検診活動に障害予防効果はあるのか？
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要　旨　【目的】我々は，2010 年度から京都府北部で少年野球選手に対して障害予防活動を行って
いる．その活動の効果について検証する．【対象と方法】2010〜2015 年度の検診に参加した小中学生
2129 名を対象とした．障害予防活動として指導者講習会，セルフチェック指導，広報活動，野球肘
検診を行った．検診では問診，理学および超音波検査を行った．上腕骨小頭離断性骨軟骨炎，内側
上顆障害，投球時肘痛，内側圧痛，可動域制限の罹患率について年度ごとに検討した．【結果】内側
上顆障害，投球時肘痛および内側圧痛の罹患率は年度を追うごとに有意に低下した．一方，上腕骨
小頭離断性骨軟骨炎と可動域制限の罹患率には，有意差を認めなかった．【考察】野球肘の予防効果
についての報告は少ない．今回の調査では，本活動は障害予防効果を得ている可能性が示唆された．
地域に根付いた活動であることが特徴であり，今後も継続していくことが重要と考える．
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Dissecans of the Humeral Capitellum：OCD）の
有無を診断した．内側上顆障害は，超音波検査で
の形態異常および投球時肘痛，または内側圧痛を
有するものとした．2010〜2015 年度，野球肘検
診に参加した小中学生は 2129 名で，男子 2090
名，女子 39 名，平均年齢は 11.0±1.6 歳（7〜15
歳）であった（表 1）．OCD，内側上顆障害，投球
時肘痛，内側圧痛，伸展制限，屈曲制限の罹患率
について年度ごとに調査した．障害の有無にかか
わらず同一選手が複数年受診していることもある
ため，算出した罹患率は新規の障害発生率ではな
い．罹患率の推移を検討し，活動全体としての効
果を検証した．統計学的検討には，χ2 検定を用

い，有意水準を 5％未満とした．

結　果

OCD 罹患率は，平均 1.1％で，1 年目の 2010
年度は 1.4％であったのに対して，6 年目の 2015
年度は 0.6％に低下したが，統計学的には有意差
を認めなかった．内側上顆障害は平均 8.8％で，
同じく 22.1％から 5.4％に有意に低下した．投球
時肘痛は平均 7.3％で，同じく 14.4％から 4.6％に
有意に低下した．内側圧痛は平均 11.8％で，
32.2％から 5.8％に有意に低下した．一方，伸展
制限は平均 9.4％で，12.5％から 11.7％に，屈曲
制限は平均 12.1％で， 13.5％から 15.0％と有意な
変化はなかった（表 2）．

考　察

少年野球選手に多発する投球肘障害は，古くか
ら野球肘として指摘されているが1）5），いまだそ
の発症は減っていない7）．早期発見・早期治療を
目的とした野球肘検診の有用性は，多く報告され
ている6）10）．また，検診を含めた介入による障害
予防効果についての報告も，散見されるように
なった．岩堀らは，1 チームの指導者，小学生野
球選手に対する教育的介入を行い，5 年の経過で
治療を要する選手の数は減少したと述べてい
る4）．檜森らは，同一選手を対象とした継続的な
野球検診を行い，ストレッチ指導で上肢障害予防
効果が得られたと報告している3）．そして木田ら
は，限局した地域の指導者，小学生野球選手に対
する教育研修により，翌年の肘痛，内側圧痛，可

表 1．参加者背景
参加人数 合計 2129　名
性別 男子 / 女子 2090/39　名
平均年齢 11.0±1.6　歳
平均野球歴 3.3±0.3　年
学年 小学 1 年 12　名

小学 2 年 58　名
小学 3 年 120　名
小学 4 年 426　名
小学 5 年 602　名
小学 6 年 464　名
中学 1 年 211　名
中学 2 年 195　名
中学 3 年 41　名

ポジション 投手 420　名
捕手 235　名
野手 1474　名

表 2．各罹患率の経時的変化（％）
2010 2011 2012 2013 2014 2015 平均 p-Value

（N＝208）（N＝300）（N＝369）（N＝358）（N＝373）（N＝521）
OCD 1.4 0.7 2.2 1.1 1.1 0.6 1.1 0.24
内側上顆障害＊ 22.1 9.3 7.3 10.9 5.4 5.4 8.8 ＜0.001
投球時肘痛＊ 14.4 10.3 7.0 5.9 6.2 4.6 7.3 ＜0.001
内側圧痛＊ 32.2 11.3 7.0 16.8 9.4 5.8 11.8 ＜0.001
伸展制限 12.5 10.7 7.9 6.4 7.8 11.7 9.4 0.77
屈曲制限 13.5 9.7 10.8 11.5 11.3 15.0 12.1 0.39
＊：χ2 検定（2010〜2015），有意水準 5％未満
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動域制限の有症状率が有意に減少したと報告して
いる8）．また，松浦らは，野球肘検診により，障
害の発生因子を明らかにして一次予防の指標を提
示することができるとし，小頭障害については，
その病状進行を予防する効果があると述べてい
る9）．今回の調査では，障害の有無にかかわらず
同一選手が複数年受診していることもあるため，
罹患率の低下は障害の発生予防効果だけではな
く，治療効果や二次予防効果を含めた意味合いを
持つ．OCD 罹患率の低下傾向を認めたが，統計
学的に有意ではなかった．OCD の罹患人数が少
なく，サンプル数が不足している可能性がある．
OCD の発生要因を，外因性とする説，内因性と
する説があり，統一された見解がない．障害に対
する理解や予防活動により，外的要因を減らすこ
とができる可能性がある一方，それだけではその
発生を予防することができない内的要因が存在す
る可能性もあり，引き続き研究が必要であると考
える．内側上顆障害，投球時肘痛および内側圧痛
の罹患率は有意に低下していた．これらは，オー
バーユースやマルユースがその主な原因とされて
いることから2），今回の活動により障害の早期発
見，早期治療だけでなく，外的要因を減らすこと
ができている可能性が示唆された．また，可動域
制限については，変化がなかったが，疼痛や圧痛
などと比べて短期間に変化を生じにくく，遺残し
やすい可能性がある．

本活動の特徴として，その主体が地域の野球連
盟と行政であることが挙げられる．地域に根付い
た活動だからこそ，医療と現場が一体となってお
り，今後も継続していくことが重要と考える．ま
た，今回の研究には，いくつかの limitation があ
る．それは，対象となるコントロール群がないこ
と，検者が同一でなく，また，検者内誤差，検者
間誤差を検討していないこと，問診結果は選手の
自己申告であること，活動全体としての効果を検
証しており，その中に一次予防，二次予防，治療
効果が混在していることである．今後は介入前向

き調査を行い，一次予防効果を検証することを検
討課題としたい．

結　語

京都府北部における障害予防活動の効果につい
て検証した．過去 5 年の経過で，内側上顆障害，
投球時肘痛および内側圧痛の罹患率は有意に低下
した．本活動が障害予防効果を得ている可能性が
ある．
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