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はじめに

野球は，わが国では国民的スポーツのひとつであり，
少年野球も盛んである。オーバーヘッドスポーツである
特性から肘・肩，特に小学生選手では肘の障害が多いこ
とに特徴がある。徳島大学整形外科では約４０年前から少
年野球肘を研究テーマのひとつとして取り組んでおり，
本稿では少年野球肘の現状と今後の展望について述べる。

実 態

小学生野球選手に生じる障害の早期発見・早期治療を
目的に，徳島県下すべてのチームが参加する大会の現場
に出向き検診活動を行っている。検診はアンケート調査，
現場での一次検診，医療機関での二次検診の３段階で
行っている。アンケートでは年齢，ポジション，野球歴
や肘関節痛の既往について質問し，肘関節痛の既往があ
る選手に一次検診を勧めている。一次検診では肘関節の
可動域，圧痛，ストレス痛をチェックしている。身体所
見で陽性項目が１つでもあれば医療機関での二次検診を
勧めている。二次検診では X 線検査を中心とした画像
検査を行い，診断を確定している。

２０１３年の検診では，１６０５名の選手のうち４９９名（３１．１％）
が肘関節痛の既往があると回答した。肘関節痛の既往を
有する４９９名中３２０名（６４．１％）に身体所見が陽性であっ
た。身体所見で陽性所見を認めた３２０名中１１５名（３５．９％）
が医療機関を受診し，９８名（８５．２％）に X 線異常を認
めた（図１）。X 線異常の内訳は内側上顆障害８４名，小
頭障害１３名と肘頭障害１名であった（重複を含む）１）。

内側上顆障害

内側上顆障害は症状を有する期間のみの投球中止ある
いは制限で対応し，打撃は許可している。ギプス，装具
などの固定は行っていない。疼痛が消失し，身体所見が
陰性化すれば X 線での修復を待たずに投球を許可して
いる。疼痛が再発すれば再度投球を中止・制限すること
で対応しているが，こうした妥協的な対応で９０％の症例
が X 線学的に修復し（図２），修復しない症例でも機能
的予後は比較的良好である２）。

肘関節痛を有する選手の多くが内側上顆障害であるこ
とから，内側上顆障害の予防には肘関節痛発症危険因子
の検討が必要である。前向きに肘関節痛発症の危険因子
を検討してみると，高学年，投手・捕手，週間練習時間
が１６時間を超えることが挙げられ，オーバーユースが障
害の主因であることがわかった３）。ポジション別の骨軟
骨障害発生率を調査すると，投手３８．４％，捕手３２．２％，
内野手１２．９％，外野手８．３％で，投手・捕手では内野手・
外野手の約３倍であった。さらに１日の平均全力投球数
を調べると，投手１４７球，野手５６球であり，投手は野手

図１ 小学生野球選手の肘関節障害の実態
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の約３倍であった４）。これらのデータからオーバーユー
スの是正策として，われわれは全力投球数を１日５０球以
内，１週間に２００球以内にすべきと提言してきた。残念
ながらこの提言が現場で用いられることは少なく，全日
本軟式野球連盟の投球制限も１日７イニングまでという
イニング数による制限であった。徳島県での調査では７
イニングで要する投球数は平均１１７．５球であり，提言を
はるかに超える投球数であった。そこで徳島県では２０１８
年度から公式戦で１日７０球の投球数制限を導入し，導入
以前は４０．６％であった投手の肘関節痛が導入後には
３１．２％に減少した。投球数制限は障害予防に有効であっ
たが，依然３０％程度の投手が疼痛を有しており，今後は
身体機能への介入を企画している。なお，徳島県での結
果を受け２０１９年度から全国大会で１日７０球の投球数制限
が導入されるようになった。

小頭障害

小頭障害はX線で初期・進行期・終末期の３期に分類
され，初期・進行期では保存療法，終末期では手術が選
択されることが多い。初期・進行期に対する保存療法は
内側上顆障害とは異なり，投球のみならず打撃や重量物
保持なども禁止している。なおギプスや装具は使用して
いない。こうした厳重な保存療法を X 線での修復が確
認できるまで継続している。病期別の修復率は初期では
９０．４％，進行期では５２．９％であった５）。終末期に対する
手術では，病巣が小さければ鏡視下郭清術，病巣が大き
ければ骨軟骨柱移植術を選択することが一般的である。
われわれの経験では病巣が大きくても投手以外への復帰
率は高く，日常生活に関しては術後１０年以上の長期成績
も良好な例が多く，鏡視下郭清術を選択することが多
い６）（図３）。

本障害では術後成績も比較的良いが保存療法修復例を
凌ぐことはなく，保存療法の適応となる初期・進行期で
の発見が重要である。小頭障害は内側上顆障害とは異な
り，初期で症状を有するのは１０％程度と少ない。無症候
性の症例を検出すべく現在では検診の現場に超音波検査
を持ち込んでいる（図４）。前向きに本障害の発生危険
因子を調査すると，内側上顆障害とは異なり１０‐１１歳の
年齢のみが危険因子であり，ポジション・経験年数や練
習時間などオーバーユースとの関連は無かった７）。すな
わち投球数制限などで障害発生を予防することは困難で
あり，重症化の予防が現実的である。検診で発見した例

を前向きに調査すると，修復率は投球中止した群で９０％
を超えているのに対し，投球継続した群では２０％に満た
なかった。さらに非修復例では８０％近くに手術を要して
おり，たとえ無症候であっても投球中止が望ましいこと
がわかった８）。ただ修復期間に１年以上を要することが
多く，修復期間の短縮が課題として残っている。現在は，
この課題を解決しうる治療法として体外衝撃波に期待し，
臨床的・基礎的検討を行っている。

図２ 内側上顆障害のＸ線による修復過程
内側上顆下端の分離像（→）が初診時から１年
以上経過して修復している。

図３ 小頭障害に対する鏡視下手術
遊離体（→）を摘出，正常な軟骨・軟骨下骨が露出す
るまで母床を郭清する。

図４ 超音波検査を用いた現場検診
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おわりに

少年野球肘に対する治療の体系化は進んでいるが，治
療期間の短縮や予防に関しては課題が多い。今後はこれ
ら課題の解決に向けて検討を重ねていきたい。
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Elbow injuries in young baseball players

Tetsuya Matsuura

Department of Orthopedics, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

Among the１６０５participants,３１．１％ reported episodes of elbow pain. Limits of７０pitches per
day may protect elbow injuries in younger than１２years old pitchers. Even in the asymptomatic
early stage capitellar osteochondritis dissecans（OCD）, it is desirable to stop throwing until the
healing is observed. Arthroscopic debridement of capitellar OCD resulted in a functional elbow
with subjective symptom relief for the majority of patients.
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