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は じ め に

　本邦において野球はもっともポピュラーなスポーツの
ひとつであるが，骨や関節が成長しつつある年代におけ
る不適切な練習により重大な障害を引き起こすことがあ
り，「野球肘」は 11 ～ 12 歳に発症のピークを迎える 1）。
平成 27 年度に日本整形外科学会および運動器の 10 年・
日本協会が実施した少年野球選手を対象としたアンケー
ト調査では，部位別の疼痛発生頻度は肘関節が 35.9% で
もっとも多いと報告されており 2），ほとんどの場合は発
症後の病期進行を防ぐために保存療法による競技休止を
余儀なくされる。そのため野球肘は成長期野球選手に
とって発症や病期の進行を予防するために早期発見が望
まれる疾患のひとつである。
　成長期の選手における野球肘は，骨化中心の出現から
閉鎖までの骨化過程により障害が出現する部位が異な

り，その多くは骨軟骨の外傷・障害である 3）。
　野球肘の中でも重症度の高い上腕骨小頭離断性骨軟骨
炎（以下，OCD）は発症率が 1.1 ～ 3.4% 4‒8）で上肢に負
担の少ない成長期サッカー選手にも一定数発症する 9）と
報告される。発症要因としては責任病巣への血行不良 10）

といった内的因子の関与も示されており，一定の見解は
得られていない。しかし発症後早期からの保存療法が奏
功すると報告され 11），野球肘検診における超音波検査は
OCDの早期発見に有効であるといわれている 12‒14）。
　肘内側障害は発症率がもっとも高く 15‒18），不良な投
球フォームや投球過多などの負荷が肘関節内側側副靱帯
（以下，UCL）を介して上腕骨内側上顆へ生じ発症する。
臨床では単純X線により 3期に分類・診断されるが，肘
内側障害の病期における初期から進行期では投球時痛は
ないかあってもわずかで，投球後数時間で消えるため周
囲の大人も本人も気が付かないことが多いとされる 19）。
　近年，野球肘の早期発見を目的とした野球肘検診が全
国的に実施されているが，その多くは成長期野球選手に
おける超音波所見（以下，US所見）によるOCD 4‒8）や，
肘内側障害 15‒18）の有病率に関する報告である。また野
球肘の早期発見を目的とした超音波検査は有効である
が，野球肘検診の実施はオフシーズンに年 1回の頻度で
実施されている都道府県が大半であり 19），シーズン中
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要旨 
【目的】2019 年に北海道函館市で実施した野球肘検診の結果から，上腕骨内側上顆の超音波所見（以下，
US所見）と身体的特性・理学所見の関連性を検討すること。【方法】軟式小学生野球選手 259 名を対象と
し，US所見に応じてUS陽性群とUS陰性群に分けた。身体的特性を質問紙にて聴取し，各理学検査を
実施した。各項目にて 2群間で有意差を認めた項目を，ロジスティック回帰分析にて検討した。【結果】解
析対象はUS陽性群 30 名，US陰性群 205 名。身体的特性・理学所見は年齢，身長，ポジション，過去の
投球時痛，肘関節屈曲 /伸展最終域での疼痛， 上腕骨内側上顆の圧痛（以下，TD），Moving Valgus Test
（以下，MVT）で 2群間に有意差を認めた。ロジスティック回帰分析の結果，年齢，TD，MVTが抽出され
た。【結論】年齢，TD，MVTが US所見と関連のある因子であることが示唆された。
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に頻回に障害予防や早期発見を目的とした定期的な検診
に取り組んでいるチームは少数である。加えて野球肘検
診実施には医師をはじめとする医療従事者，トレー
ナー，学生スタッフといった人的資源の確保，会場や超
音波装置の用意など物的資源の確保が必要となり，地域
全体を対象とした野球肘検診も頻回の実施は難しいのが
現状である。よって，スポーツ現場にて簡便に計測や評
価をすることができる，US 所見と関連する身体的特
性・理学所見を提示することは，肘内側障害の早期発見
の一助となる可能性がある。しかしこれまでに実施され
た野球肘検診の結果を分析し，肘内側障害のUS所見と
身体的特性・理学所見の関連を報告しているものは渉猟
し得る限り見あたらなかった。
　そこで本研究の目的は，我々が 2019 年に実施した北
海道函館市における野球肘検診の結果について上腕骨内
側上顆のUS所見と身体的特性・理学所見の関連を，ロ
ジスティック回帰分析を用いて検討することである。

対象と方法

1．対象
　2019 年 11 月 24 日に開催された，函館市スポーツ少
年団主催の運動適正体力テストに参加した軟式小学生野
球選手の内，併設して実施された野球肘検診に参加した
23 チーム，259 名（6歳：5名，7歳：9名，8歳：28 名，
9歳：45 名，10 歳：56 名，11 歳：82 名，12 歳：34 名）

の選手を対象とし解析を行った。ロジスティック回帰分
析対象の除外基準はOCD単独のUS所見が陽性の者と
データ欠損のある者とした。

2．身体的特性
　対象者の身体的特性として年齢，身長，体重，性別，
投球側を質問紙にて聴取した。

3．超音波検査
　超音波検査は，医師 1名，柔道整復師 6名で実施した。
撮像手順 3）は①伸展位前方アプローチ短軸像②伸展位
前方アプローチ長軸像③最大屈曲位後方アプローチ長軸
像④最大屈曲位後方アプローチ短軸像⑤ 90°屈曲位内側
アプローチの順に 5部位（図 1）とし，①から④で上腕
骨小頭を，⑤で上腕骨内側上顆の評価を行った。OCD
の読影は石崎の基準 3）のうち上腕骨小頭の不整像を認
める Stage S（変化が軟骨下骨板表層に留まっているも
の）以上のものを陽性とした（図 2）。上腕骨内側上顆
は渡辺の分類 20）を用い Type2（UCL 前斜走線維付着
部で不整像を認めるもの），Type3（UCL 前斜走線維付
着部で骨軟骨の分離・分節像を認めるもの）を陽性（以
下，US 陽性群），Type1（正常像），Type4（上腕骨内
側上顆の突出像で分節した軟骨下骨が修復されたもの）
を陰性（以下，US陰性群）とした（図 3）。なお，柔道
整復師は臨床経験 10 年目以上の者，かつ臨床における
超音波検査経験は 5年以上の者であった。すべての柔道
整復師が日本超音波骨軟組織学会に所属し定期的なハン
ズオンセミナーに参加しており，検診前には一般社団法
人日本手外科学会手外科専門医による超音波検査の撮像
における技術指導を受けた。医師，柔道整復師における
超音波画像読影の検者間信頼性および検者内信頼性評価
は，今回の検診で撮像対象部位とした 5部位について陽
性と陰性を含む 15 名の超音波画像を用いて評価した。
各画像を野球肘検診実施後に E-mail にて各検者に配布
し，読影の結果を返信する行程を 1週間おきに 2回繰り
返して信頼性を評価した。読影の評価は検診時の超音波

図 1　超音波検査の撮像手順
A ：①伸展位前方アプローチ短軸像
B ：②伸展位前方アプローチ長軸像
C ：③最大屈曲位後方アプローチ長軸像
D ：④最大屈曲位後方アプローチ短軸像
E ：⑤ 90°屈曲位内側アプローチ

図 2　 OCD超音波画像（石崎の分類 3）Stage Ⅲa）屈曲後方
アプローチ長軸像
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検査と同様の基準を用いた。検者間信頼性は各超音波画
像に対する各検者の陽性，または陰性の読影結果の一致
度を評価した。検者内信頼性は各画像の読影を 2回繰り
返した際の，陽性または陰性の読影結果の一致度を各検
者毎に評価した。

4．理学検査
　理学検査は，理学療法士 10 名，作業療法士 2名で実
施した。内容はポジション，現在の投球時痛，過去の投
球時痛を問診にて聴取，その他肘関節の関節可動域（以

下，肘ROM）測定と肘ROM屈曲最終域での疼痛の出現，
肘ROM伸展最終域での疼痛の出現，上腕骨内側上顆の
圧痛所見（以下，TD），Moving Valgus Test 21）（以下，
MVT），Finger Floor Distance（以下，FFD），しゃが
みテストを実施した。ポジションは，投球機会の多い投
手・捕手の経験がある者（以下，多投群），投手・捕手
の経験のない者（以下，少投群）に分類した。TDは投
球側上腕骨内側上顆の圧痛を確認し，圧痛の左右差を認
めるものを陽性，圧痛の左右差がないか，圧痛のないも
のを陰性とした。MVTは，被験者の開始肢位を肩関節
外転 90°，肘関節最大屈曲位とし，検者は他動的に中等
度の肘関節外反ストレスを加えた状態から，可能な限り
素早く肘関節を伸展させた。肘関節屈曲 120°～ 70°の範
囲で肘関節内側に疼痛を認めた場合を陽性，疼痛を認め
ない場合を陰性とした（図 4）。FFDは台座上に足趾尖
を揃えた状態で立位となり，膝関節伸展位のまま立位体
前屈を行わせた。測定値は台座に貼付した定規の目盛り
を 5 mm単位で読み取り，指尖が台座上面を超えた場
合をプラス（+）の値，超えない場合をマイナス（－）
の値として記録した（図 5）。しゃがみテストは両下肢
閉脚位，両上肢を前胸部で組み，完全にしゃがみ肢位が
完遂可能かを判断した。足底が床に着いた状態で完全に
しゃがむことができないか，しゃがみ肢位で静止不可能
な場合を陽性，足底を床につけた状態で完全にしゃがみ
込むことができ，静止可能な場合を陰性とした（図 6）。
理学検査は知識的，技術的指導を2回受けた理学療法士，

図 4　Moving Valgus Test（MVT）
A：開始肢位
B：終了肢位
C，D：屈曲 120°～ 70°の範囲で疼痛を認めた場合陽性

図 3　上腕骨内側上顆のUS所見 20）

A： 陽性所見（左図）：上腕骨内側上顆に不整像を認める（渡
辺の分類Type3）

B： 陰性所見（右図）：上腕骨内側上顆に不整像を認めない（渡
辺の分類Type1）
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作業療法士が実施した。MVT，TDは各検査者により
実施されたが，検診における有症状者の見逃しを防止す
るため，明らかに陽性または陰性の判断が難しい対象者
については，臨床経験年数7年目以上の理学療法士6名，
作業療法士 1名の内，1名が再検査を実施し評価した。

5．統計解析
　超音波画像読影の信頼性について，画像評価の聴取を
もとに検者間信頼性，検者内信頼性について Fleiss の
Kappa 係数を算出した。信頼性評価の一致度は，係数
に応じて <0.00 を Poor，0.00‒0.20 を Slight，0.21‒0.40
を Fair，0.41‒0.60 を Moderate，0.61‒0.80 を Substan-
tial，0.81‒1.00 を Almost Perfect とした 22）。
　US 陽性群とUS陰性群について，各パラメータを連
続尺度については対応のない t検定，名義尺度について
はχ 二乗検定にて 2群間を比較した。
　次いで，2群間で差の認められた項目について，上腕
骨内側上顆のUS所見との関連性を検討するためロジス
ティック回帰分析を実施し，オッズ比を算出した。ロジ
スティック回帰分析は，目的変数を上腕骨内側上顆の
US所見，説明変数を 2群間で差の認められた項目とし，
強制投入法を用いて行った。
　統計処理は，超音波画像読影におけるFleiss の Kappa

図 6　しゃがみテスト
A ：開始肢位（前額面）　　B：開始肢位（矢状面）　　C：終了肢位（陰性）
D ：終了肢位（陽性；踵が浮いている）
E ：終了肢位（陽性；終了肢位を保持できない）

図 5　Finger Floor Distance（FFD）
A ：開始肢位（矢状面）
B ：終了肢位（矢状面）
C ：指尖が台座上面を超える（＋；プラスの値）
D ：指尖が台座上面を超えない（－；マイナスの値）
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係数算出にはR version 4.0.2 を使用した。対応のない t検
定，χ 二乗検定，ロジスティック回帰分析にはSPSS12.0J 
for Windows を使用し，すべての検定で有意水準を 5%
とした。

6．倫理的配慮
　本研究の実施にあたり，函館市スポーツ少年団主催の
運動適正体力テストにおける測定データの解析等取り扱
いについて参加者本人または代諾者より同意を得ており，
加えて野球肘検診のデータの取り扱いについて十分な説
明と同意を得た。また社会福祉法人函館厚生院函館五稜
郭病院の倫理委員会承認（承認番号 2020-033）を得た。

結　　　果

　本検診に参加した選手は 259 名であり，US所見の結
果はOCD単独が 2名（0.7%），肘内側障害単独が 28 名
（10.8%），OCDと肘内側障害の合併例 2 名（0.7%），後

方障害が 0名，すべてのUS所見を認めない選手が 227
名（87.6%）であった。医師，柔道整復師における超音
波画像読影の信頼性は，検者間ではκ ＝ 0.84，検者内で
はすべての検者でκ ＝ 1.00 と両者においてAlmost Per-
fect であった。
　ロジスティック回帰分析の解析対象はOCD単独の選
手 2 名とデータ欠損のある選手 22 名を除外した，US
陽性群30名とUS陰性群205名の計235名とした（図7）。
　各群の身体的特性の比較を表 1に示す。各パラメータ
の群間比較の結果，有意差を認めた項目は年齢，身長で
あった。
　理学検査の結果の比較を表 2に示す。2群間で有意差
を認めた項目は，ポジション，過去の投球時痛，肘
ROM屈曲最終域での疼痛，肘 ROM伸展最終域での疼
痛，TD，MVTであった。
　2群間のパラメータで有意差を認めた 8項目を説明変
数とするロジスティック回帰分析の結果を表 3に示す。
年齢，TD，MVTが上腕骨内側上顆の US 所見に関連
のある因子として抽出された。

考　　　察

　本研究は函館市で行われた野球肘検診の結果を報告す
るとともに，参加選手のデータより上腕骨内側上顆の
US所見と身体的特性・理学所見の関連性を明らかにす
ることを目的とし，ロジスティック回帰分析を用いて解
析を行った。
　US陽性群とUS 陰性群の 2群間で各パラメータを比
較したところ，有意差を認めたものは，年齢，身長，ポ
ジション，過去の投球時痛，肘ROM屈曲最終域での疼
痛，肘 ROM伸展最終域での疼痛，TD，MVT の 8 項
目であった。有意差の認められた 8項目を説明変数とし
たロジスティック回帰分析を実施した結果，上腕骨内側
上顆のUS所見と関連のある因子として身体的特性から
は年齢，理学所見からはTD，MVTが各々抽出された。
　日本臨床スポーツ医学会が提唱する「青少年の野球障
害に対する提言」1）では，野球肘の発症は 11，12 歳が
ピークであること，野球肘の発生頻度は投手と捕手に圧

表 1　選手の身体的特性

US陽性群
ｎ＝ 30

US 陰性群
ｎ＝ 205 p -Value

年齢（歳）α 11.0 ± 0.9 9.9 ± 1.4 <0.001
身長（cm）α 145.7 ± 7.7 140.6 ± 10.5 0.011
体重（kg）α 37.2 ± 5.9 35.2 ± 1.0 n.s（0.286）
性別（男性 /女性）β 30/0 186/19 n.s（0.143）
投球側（右 /左）β 26/4 184/21 n.s（0.537）

α：対応のないｔ検定　β：χ 二乗検定

図 7　解析対象の選別とUS所見の内訳



成長期野球選手の超音波所見と身体的特性・理学所見の関連性 375

倒的に高いことが明記されている。同様に，小学生選手
900 名を対象とした前向き調査 23）では，肘関節痛の発
症危険因子として，高学年，投手，捕手に関連があった
と報告している。さらに，平成 27 年度少年野球（軟式・
硬式）実態調査 2）では，高学年であるほど投手・捕手
を務める機会が多いと報告されており，投球機会の多い
投手・捕手はその他のポジションの選手と比較して，野
球肘を発症するリスクが高いといえる。今回の解析の結
果でも年齢とUS所見に関連が示されたことは，過去の
報告を支持する結果となった。しかしポジションについ
ては上腕骨内側上顆のUS所見に影響を与える因子とし
て抽出されなかった。理由として，今回の解析ではポジ
ションを投手・捕手経験の有無に分類したが，質問紙の
設問において選手が現在のメインポジションではなく経
験のあるポジションを回答していたことが考えられる。
メインポジションは内野手であるが，状況に応じて投手
も兼務している，といった選手を除外しきれておらず，
多投群の中に投球機会の少ない選手が混入している可能

性がある。しかしながら，8歳以下の 42 名の中で，投
手・捕手経験のあるものは 2 名（5%）であり，9 歳で
12 名（30%），10 歳で 24 名（46%）であった。対して
11 歳では 42 名（53%），12 歳では 23 名（68%）であり，
先行研究と同様に小学校高学年の選手の半数以上が投
手・捕手を経験していた。これより今回の検診において
小学校高学年の選手は投球機会の多い投手・捕手のポジ
ションを担うことが多い傾向にあり，当地域でも高学年
の選手においては他地域と同様に肘内側障害発症につい
て特に注意する必要があると考える。
　今回の解析でUS所見と関連が示されたMVTは，肘
関節外反不安定性の検査として知られる。UCL 損傷に
対する感度は 100%，特異度は 75% と高く 24），野球肘
の診断において臨床上よく用いられるストレステストの
ひとつである。MVTにより負荷のかかるUCL は解剖
学的特徴として，上腕骨内側上顆腹側を起始とし尺骨鈎
状突起内側面に停止する前斜走線維（以下，AOL），上
腕骨内側上顆背側を起始とし尺骨肘頭の内側面に停止す

表 2　理学検査の結果

US陽性群
ｎ＝ 30

US 陰性群
ｎ＝ 205 p -Value

ポジション（多投群）β 20(66.7%) 79(45.1%) 0.05
現在の投球時痛あり β 6(20.0%) 21(12.0%) n.s(0.128)
過去の投球時痛あり β 18(60.0%) 51(29.1%) <0.001

屈曲 ROM（°）α 投球側 147.0 ± 4.5 146.2 ± 5.2 n.s（0.412）
非投球側 146.5 ± 5.6 146.0 ± 5.4 n.s（0.673）

伸展 ROM（°）α 投球側 11.3 ± 6.6 9.4 ± 5.9 n.s（0.097）
非投球側 10.0 ± 6.7 9.0 ± 5.7 n.s（0.369）

屈曲最終域の疼痛陽性 β 3(10%) 3(1.7%) 0.029
伸展最終域の疼痛陽性 β 4(13.3%) 1(0.6%) 0.001
TD陽性 β 17(56.7%) 12(6.9%) <0.001
MVT陽性 β 19(63.3%) 20(11.4%) <0.001
FFD（cm）α ‒3.9 ± 6.6 ‒4.0 ± 7.2 n.s（0.943）
しゃがみテスト陽性 β 6(20.0%) 42(24.0%) n.s（1.000）

α：対応のないｔ検定　β：χ 二乗検定

表 3　ロジスティック回帰分析の結果（目的変数：US所見陽性）

説明変数 オッズ比
オッズ比の 95%信頼区間

p -Value
下限 上限

年齢 2.99 1.56 5.73 0.001
身長 0.97 0.91 1.03 n.s(0.283)
ポジション 1.98 0.64 6.13 n.s(0.239)
過去の投球時痛あり 1.54 0.51 4.62 n.s(0.442)
屈曲最終域の疼痛陽性 3.42 0.20 59.84 n.s(0.399)
伸展最終域の疼痛陽性 3.98 0.11 148.05 n.s(0.454)
TD 陽性 10.90 2.96 40.09 <0.001
MVT陽性 3.96 1.19 13.12 0.024
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る後斜走線維（以下，POL），尺骨間をつなぐ横走線維
（以下，TL）と分けられる。POL は肘関節屈曲角度の
増加に伴い起始停止間距離が延長し外反制動に寄与する
のに対し，AOLは肘関節角度の変化に伴う起始停止間
距離の変化は起こらず，常に一定の緊張を保つことで外
反制動の主たる安定化組織とされている 25）。MVTは
投球相において肘関節への外反ストレスが最大となる
late cocking から acceleration における関節運動と類似
しており，MVTにより UCL に牽引された上腕骨内側
上顆下端にメカニカルストレスが付加され，疼痛を認め
ることが想定される。今回の解析の対象者は年齢を考慮
すると骨軟骨が肘関節の最脆弱部位にあたり，UCL 損
傷による肘関節外反不安定性を認めている選手は少数で
あったことが推察される。しかし峯ら 26）は肘内側に圧
痛があり，単純X線にて上腕骨内側上顆下端の分離・
分節を認めた成長期野球競技者（11.1 ± 0.7 歳）14 肘を
対象に，高分解能MRI 撮像を行った結果，全例におい
て軟骨膜の下方偏位，外方偏位をきたし，肘関節内側側
副靭帯前斜走靭帯に輝度変化が認められたと報告してい
る。よって成長期野球選手でも TD が陽性の選手は
AOLに微細な損傷をきたしている可能性があり，MVT
の実施による上腕骨内側上顆の病変検出が可能であるこ
とが示唆された。しかし，今回実施されたMVTは感度
が 63.3% と先の報告と比較して低値を示しており，成長
期野球選手を対象としたMVTの結果の解釈には注意が
必要と考える。
　TDは疼痛の有無を評価するMVTと比較し高いオッ
ズ比を示した。これは，AOLを介して病巣部にメカニ
カルストレスを加えるMVTよりも，病巣部に直接的に
機械的刺激を加えることのできるTDが上腕骨内側上顆
のUS所見陽性者検出に秀でる可能性を示唆している。
一方で，MVTや TDと同様に疼痛の有無を評価する肘
ROM屈曲最終域での疼痛，肘 ROM伸展最終域での疼
痛は上腕骨内側上顆のUS所見に影響を与える因子とし
て抽出されなかった。両検査の陽性者の内訳は，肘
ROM屈曲最終域での疼痛所見で 10%（3/30 名），肘
ROM伸展最終域での疼痛所見で 7%（4/30 名）と比較
的少なく，疼痛の有無を評価する理学検査実施の際に，
病巣部の状態をより鋭敏に評価することのできるTDや
MVTの確認が重要であり，理学所見の中では特にTD
の確認が上腕骨内側上顆のUS所見陽性者の早期発見に
有用であると考える。
　成長期野球選手を取り巻く環境では選手自身，または
周囲の大人が障害を認める際に，投球時の肘関節痛が重
要視される傾向にある。しかし，肘内側障害発症初期か
ら進行期では投球時痛はないかあってもわずかである 19）

と報告されている通り，本検診でも現在の投球時痛では
US陽性群 20%（6/30 名），US 陰性群 12%（21/175 名）

であり 2群間に有意差を認めなかった。今回の検討では
単純X線による評価を行っていないため病期の分類は不
明瞭であるが，今回対象となったUS陽性群の選手も発
症後初期から進行期の選手の割合が多かったのではない
かと考える。障害を有する選手の多くは症状を自覚した
後に医療機関を受診することが多いと予想されるが，肘
内側障害の早期発見には投球時痛以外の所見を確認する
ことの重要性が示唆された。一方でUS陰性群の選手の
うち 21名に投球時痛を認めており，UCL以外の組織に
障害を呈している可能性がある選手が存在した。過去の
報告では，投球相のうち late cocking から acceleration に
かけての肘関節外反トルクは 64 ± 12 Nm 27），屍体の
UCL単体の破断強度は 34 ± 6.9 Nm 28）とされており，
投球動作時の肘関節安定性はUCL単独では担うことが
できないと報告されている。そのため投球動作中は肘関
節内側の動的支持機構である上腕骨内側上顆を起始とす
る円回内筋，浅指屈筋，尺側手根屈筋といった筋による
制動が必要であるとされている。上腕骨内側上顆のUS
所見が陰性の選手においても，不適切な投球フォームに
よるメカニカルストレスが，筋疲労由来の疼痛を生じて
いる可能性があり，このような選手は今後の経過につい
て注意深く観察していく必要があると考える。
　野球肘検診の頻回の実施は人的資源，物的資源の確保
の面で困難であり，定期的な超音波検査を実施すること
は非現実的であるが，今回上腕骨内側上顆のUS所見と
関連のある因子として抽出された項目の中でもTDの確
認は比較的簡便に実施することができるため，普段の練
習場面で定期的なセルフチェックの時間を設け，特に高
学年の選手のTDを確認していくことが肘内側障害の早
期発見へつながると考える。加えて，今回の解析結果を
各チームにフィードバックすることで，各チーム内での
野球肘の早期発見への意識が向上することが望まれる。
　本研究においての限界として，成長期野球肘発症の他
の因子であるオーバーユースについての検討がなされて
いない点が挙げられる。日本臨床スポーツ医学会の提
言 1）では，小学生選手の練習日数，時間について，そ
れぞれ週 3日以内，1日 2 時間を超えないことが明記さ
れている。また，全力投球数は 1日 50 球，週 200 球以
内に留め，投手のダブルヘッダーを避けることが望まし
いとしており，今後はこのような選手の環境因子を含め
た調査が必要である。また，本研究は前向き研究ではな
く横断的なデータの解析であるため，肘内側障害発症と
理学所見の因果関係を説明できていない。坂田ら 29）は
小学生野球選手 266 名を対象とした前向き調査におい
て，肘内側障害の危険因子として，胸椎後弯角増大，肩
トータル回旋可動域低下，肩後方タイトネス，踏み込み
足股関節内旋可動域低下が影響していると報告してお
り，今回の検診では FFD，しゃがみテスト以外の理学
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検査における身体的特徴を明らかにできていないため，
脊柱アライメントや，肘関節以外の関節可動域の測定項
目を追加し，縦断的に調査をしていく必要がある。

結　　　論

　成長期野球選手の上腕骨内側上顆のUS所見と選手の
身体的特性，理学所見の関連性について検討した。ロジ
スティック回帰分析の結果，年齢，TD，MVTが上腕骨
内側上顆のUS所見と関連のある因子として抽出された。
高学年の選手にスポーツ現場で簡便に実施することので
きるTDの確認が，成長期野球選手において肘内側障害
の早期発見に有用であることが示唆された。今後は検査
項目の充実化や，縦断的な調査による障害予防に焦点を
あてた検診を進めていく必要がある。
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〈Abstract〉

Relationships between Physical Characteristics and Ultrasound and Physical Examination 

Findings of the Medial Epicondyle of the Humerus in Youth Baseball Players

Ryosuke FUKAKI, PT, Osamu SATOH, MD, PhD, Takashi NAKAGAMA, PT, Daiki SATOH, OT, 
Shigeru AKASAKA, PT, Tatsuki YOSHIKAWA, OT, MHSc
Hakodate Goryokaku Hospital

Objectives: This study aimed to investigate the relationships between ultrasound (US) and physical 
examination fi ndings of the medial epicondyle of humerus based on baseball elbow screening conducted 
in Hakodate City, Hokkaido, in 2019. 
Methods: The subjects were 259 elementary school baseball players. US fi ndings were classifi ed into 
positive and negative groups. The players were listening for their physical characteristics and conducted 
the physical examination. Items with signifi cant diff erences between the two groups were investigated 
in a logistic regression analysis. 
Results: Results indicated that 30 and 205 players had positive and negative US fi ndings, respectively. 
There were signifi cant diff erences between the two groups in the age, height, position, history of elbow 
pain, pain at end-range elbow fl exion/extension, tenderness of the medial epicondyle of humerus (TD), 
moving valgus test (MVT). The logistic regression analysis extracted age, TD, and MVT. 
Conclusions: Among players with positive US fi ndings, high odds ratios were found for age, TD and 
MVT.

Key Words:  Medical checkup, Baseball elbow injuries, Medial epicondyle of the humerus, Ultrasonography 


