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　背景：野球肘検診で上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（osteochondritis dissecans:OCD）を早期発見・

治療介入することで予後が改善するとされる．

　目的：野球肘検診が OCD の治療状況に影響を与えているか調査すること．

　対象と方法：2013 年 11 月から 2016 年 1 月の間に栃木県と茨城県西部地区で行われた野球

肘検診後の精査で，OCD と診断された 14 肘（検診群）と検診受診歴なく，肘痛で外来受診し

OCD と診断された 22 肘（外来群）を対象とした．2 群間で受診時年齢，ポジション，パターン

（病型），病期，治療内容を比較した．

　結果：年齢，病期，パターン（病型），治療内容で有意差があった．病期では検診群は透亮期，

分離期の割合が多く，外来群は分離期，遊離期のみであった．治療内容でも検診群は保存療法

で対応できる症例が多かったが，外来群はほとんどが手術療法であった．

　結語：栃木県の広域野球肘検診は OCD を初期段階で検出し，保存療法への速やかな介入を実

践しつつある．
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【緒　　言】

　近年各地で野球肘検診が行われるようになって

きた
1,2)
．栃木県でも 2013 年より野球少年の障害

予防と治療，現場と医療の橋渡しの役割を担え

ることを目的に NPO 法人野球医療サポート栃木

（Medical Support for Baseball player in Tochigi）を

立ち上げ，野球肘検診を県内各地で開始した．

　野球肘検診で上腕骨小頭離断性骨軟骨炎

（osteochondritis dissecans : OCD）を早期発見し，

治療介入することで進行期以上の症例を減少させ

ることができると報告されている
3)
．現段階でわ

れわれの活動が OCD の治療状況に影響を与えて

いるかは明らかでない．

　この研究の目的は 2 次検診の対象となった OCD
と検診を受けずに一般外来を受診した OCD の特

徴を比較することである．

【対象および方法】

　2013 年 11 月から 2016 年 1 月の間に栃木県と

茨城県西部地区で行われた野球肘検診を受診した

1207 人（小中学生）のうち，2 次検診で OCD と診

断された 14 肘（1.2%）を検診群とした．また検診

群と同期間内で野球肘検診の既往がなく，肘痛を主

訴に 2 次検診協力病院の外来を受診し OCD と診断

された 22 肘を外来群とした．この 2 群間において

受診時年齢，ポジション，病期，パターン（病型），

治療内容について比較した．

　病期は透亮期（初期），分離期（進行期），遊離期（終

末期）の 3 期に分類し
4)
，パターン（病型）は外側

限局型，外側広範型，中央型，全型に分類した
5)
．

　統計学的処理は t 検定と χ2
検定を用いた．

【結　　果】

　受診時年齢は検診群で平均 12.5（9 ～ 14）歳，外

来群で平均 13.8（12 ～ 17）歳であり，外来群では

統計学的に有意に高かった（P ＝ 0.017）．しかし外

来群は高校生が 3 肘（16 歳，17 歳，17 歳）含まれ

ていたため正確な評価はできておらず，3 肘を除い

たもので再度比較したところ有意差はなかった（P
＝ 0.134）．
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　ポジションでは検診群は投手が 9 人，捕手が 0 人，

内野手が 4 人，外野手が 1 人であった．外来群は投

手が 8 人，捕手が 2 人，内野手が 8 人，外野手が 4
人であった（表 1）．この 2 群間に有意差はなかった．

　病期では検診群は透亮期（初期）が 5 肘（38%），

分離期（進行期）が 6 肘（46%），遊離期（終末期）

が 2 肘（15%）であった．外来群は透亮期（初期）

が 0 肘，分離期（進行期）が 12 肘（55%），遊離期（終

末期）が 10 肘（45%）であった（表 2）．検診群で

は有意に透亮期で発見される割合が高く，外来群は

分離期，遊離期の割合が高かった．

　パターン（病型）では両群とも全型はなかった．

検診群は外側限局型が 4 肘（31%），外側広範型が

5 肘（38%），中央型が 4 肘（31%）であった．外来

群は外側限局型が 0 肘，外側広範型が 4 肘（18%），

中央型が 18 肘（82%）であった（表 3）．検診群で

は有意に外側限局型の割合が高く，外来群では中央

型の割合が高かった．

　治療内容では検診群は保存療法が 10 肘（71%），

手術療法が 4 肘（29%），外来群は保存療法が 2 肘

（9%），手術療法が 20 肘（91%）であった（表 4）．
検診群は有意に保存療法の割合が高く，外来群では

手術療法の割合が高かった．

　手術療法は分離期，遊離期を基本とし，保存療法

に抵抗性の症例，早期復帰を希望する症例を適応

とした．自家骨軟骨柱移植術は直視下に ICRS OCD
分類 Stage III 以上で，復帰までの時間を確保できる

症例を選択した．検診群では自家骨軟骨柱移植術が

2 肘，鏡視下遊離体摘出術が 2 肘，鏡視下遊離体摘

出術 + 自家骨軟骨柱移植術が 0 肘であり，外来群

では自家骨軟骨柱移植術が 10 肘，鏡視下遊離体摘

出術が 6 肘，鏡視下遊離体摘出術 + 自家骨軟骨柱

移植術が 4 肘であった（表 5）．

表 1　ポジション

表 2　病期

表 3　病型

表 4　治療内容

表 5　手術内容

  投手   捕手 内野手 外野手

検診群
(n=14) 9 0 4 1

外来群
(n=22) 8 2 8 4

透亮期 分離期 遊離期

（初期） （進行期） （終末期）

検診群 38% 46% 15%
(n=13) (5) (6) (2)

外来群 0% 55% 45%
(n=22) (12) (10)

外側限局型 外側広範型 中央型

検診群 31% 38% 31%
(n=13) (4) (5) (4)

外来群 0% 18% 82%

(n=22) (4) (18)

 保存療法 手術療法

検診群 71% 29%
(n=14) (10) (4)

外来群 9% 91%
(n=22) (2) (20)

膝骨軟骨柱移植術 鏡視下遊離体摘出術
膝骨軟骨柱移植術 +
鏡視下遊離体摘出術

検診群（n=4） 2 2 0

外来群（n=20） 10 6 4

P=0.309

P=0.003

P=0.003

P=0.000
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【結　　語】

　検診群は病初期例が多く，保存的加療で対応でき

た症例が多かった．栃木県の広域野球肘検診は確実

に OCD を初期段階で検出し，保存治療への速やか

な介入を実践しつつあるといえる．
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【考　　察】

　今回の結果より検診群の多くは初期病変で発見で

き，保存療法で対応可能な症例が多かった．柏口ら

は保存療法による OCD の修復率は初期では約 90%
であり，進行期は約 50% である

6)
と報告した．ま

た甘利らは検診群では初期病変の割合が高く，外来

群では進行期，終末期の割合が高い
7)
ことを報告し

ている．これらの結果より野球肘検診の成果は得ら

れていると考えられる．

　パターン（病型）は外来群では中央型が多かった

が，病巣は外側より修復される
3）ことを踏まえる

と時間経過の経ったものが外来群には多いと考えら

れる．

　またポジションでは有意差はなかった．ボジショ

ンでは投手が多い印象があるが検診によっては時間

や人員のためバッテリーを中心に行った検診も含ま

れており正確な評価はできていない．

　今後の課題としては検診日程や人材の確保など栃

木県にあった検診のシステム作りを確立していくこ

と，医療者側の知識の統一化を行うことが挙げられ

る．


