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図 1　少年野球選手における肘関節痛の部位別頻度

運動器の 10年日本協会と日整会による全国調査
（n=2,659）
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シンポジウム 1：我が国における投球障害（肩・肘）の現状と対策

3．成長期野球肘内側障害の現況

松浦哲也＊，岩目敏幸＊，西良浩一＊

●はじめに

肘の投球障害は年齢により成長期と成人期に分
けられ，その違いは骨端線閉鎖の有無である．骨
端線閉鎖前の成長期では，発育途上の骨端骨軟骨
が障害されやすい特徴がある．さらに骨軟骨障害
は部位別に内側，外側と後方に分けられ，内側障
害の頻度が高い．ここでは成長期野球肘内側障害
の現況について概説する．

●疫 学

平成 26年度に日本整形外科学会および運動器
の 10年・日本協会が全国 1万人以上の少年野球
選手を対象としたアンケート調査を行った．部位
別の疼痛発生頻度は肘が 26％と最も高く，肘の部
位では内側が 62.7％と外側，後方や前方に比べて
圧倒的に高かった（図 1）１）．自験例で小学生選手の
実態調査を行ったところ，肘痛を有する選手の
72.3％に身体所見（可動域制限，圧痛や外反ストレ
ス痛）が陽性で，このうち X線検査に応じた選手
の 81.4％に X線での異常がみられた．X線異常の
内訳は内側上顆障害（リトルリーグ肘）が 97.1％
と大半を占め，小頭障害（離断性骨軟骨炎）が 2.9％
であった２）．

●保存療法

内側上顆障害には骨端核下端の分離・分節と骨
端線の離開があるが３），後に尺側側副靭帯不全に移
行しうる分離・分節の治療について述べる．保存
療法が第一選択であることについては一定のコン
センサスが得られているが，安静期間や固定の有
無については様々な意見がある．われわれは有痛

時のみの投球中止でギプスや装具での固定は行っ
ていない．こうした保存療法による治療成績を検
討した．対象は骨端線閉鎖まで経過観察しえた 20
例で，平均年齢は 11.9歳（10～13歳），平均経過観
察期間は 45か月（22～69か月）であった．最終観
察時に X線学的な修復が得られたのは 18例
（90％）で，平均修復期間は 12.3か月（6～23か月）
であった．修復後の形態は肥大 16例，骨棘様 2
例であった４）．修復例の経過をみると，疼痛が消失
すれば X線での修復を待たずに投球を再開して
も時間経過とともに修復している（図 2）．一方，
非修復例の経過をみると，修復機転がみられなが
らも完全修復には至っていない（図 3）．しかしな
がら遊離骨片があっても無症状の選手が多く，形
態と機能は必ずしも一致しないのが実態である．

●予 防

成長期野球肘内側障害の予防は換言すれば，肘
関節痛発症の予防といえる．自験例で肘関節痛発
症危険因子を検討すると，高い年齢，投手，捕手，
多い練習時間が挙げられ５），オーバーユースが主因
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図 2　内側上顆障害修復例の経過
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図 3　内側上顆障害非修復例の経過
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と考えられた．オーバーユースの是正に関して，
日本臨床スポーツ医学会は小学生では全力投球数
を 1日 50球以内，1週間 200球以内にすることを
提言している．これはポジション別の骨軟骨障害
発生率が投手・捕手では 30％以上，内野手・外野
手では 10％前後で約 3倍の差があったこと，1
日の平均全力投球数が投手で 147球，野手で 56
球と約 3倍であったことを理論的背景として６），野
手の 50球を採用している．さらに，このガイドラ
インを前向きに検証し，1日 50球，1週間 200球
が妥当であることも証明されている７）．

●まとめ

少年野球選手では肘の内側障害が最も多い．障
害の多くは内側上顆障害で，有痛時の投球中止や

制限で概ね予後良好である．障害発生の要因は
オーバーユースであり，予防策として全力投球数
は 1日 50球以内にすることが望ましい．
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