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はじめに 

 近年, 超音波画像診断装置（以下エコー）を用いた成長期

の野球選手に対する肘障害の検診が, 各地で盛んに行われる

ようになった 1). 一方, 肩障害を対象としたエコーを用いた

検診の報告は少ない. そこで筆者らは, 野球検診の依頼を受

けた少年野球チームを対象に野球肩検診を実施し, その中で

エコーを用いた little leaguer’s shoulderの検査を行っ

た. その結果, エコー検査が little leaguer’s shoulderの

早期発見に有用な手段となり得ることが示された. 検診にお

ける理学所見の重要性は論を俟たないが, 今回, 野球肩検診

におけるエコー検査の有用性について報告する.  

方 法 

当院にて実施した野球肩検診に参加した小学生男子のうち, 

本研究の趣旨に同意を得られた 14名を対象とした. 平均年齢

は 9.8歳（7-11歳）で, 投球側は全例右側であった.  

これら全例に対し, エコー（SONIMAGE HS1, リニアプロー

ブ 18MHz, コニカミノルタ株式会社）を用いた little 

leaguer’s shoulderの検査を医師の指導のもとに実施した. 

検査開始肢位は, ベッド上背臥位で, 上肢体側位, 前腕回内

外中間位, 肘関節 90°屈曲位, 肩関節 20°外旋位とした. エ

コー検査の手順は, まず結節間溝を短軸像で描出し, 次にプ

ローブを 90°回転させ上腕二頭筋長頭腱の長軸像を描出した. 

さらに, 上腕二頭筋長頭腱の長軸像を描出したままプローブ

を動かさずに肩関節を 45°内旋させ, その肢位での上腕骨近

位骨端線（以下骨端線）を長軸像で描出した. 投球側, 非投球

側ともに検査を行い, 骨端線の最大幅を投球側と非投球側と

で比較した. そして, 仲川らの報告 2)を参考に, 骨端線の最

大幅の差が 0mm以上 0.5mm未満のものを異常なし, 0.5mm以上

1.0mm未満のものを要経過観察, 1.0mm以上のものを要精査と

した. また, 肩関節の可動域, 不安定性, 圧痛, および肩甲

骨位置の評価も同時に行った.  

本研究はヘルシンキ宣言に基づき対象者の保護には十分留

意して, 対象者とその保護者には本研究の説明を行い同意を

得た. 

結 果 

骨端線の最大幅は, 投球側と非投球側に差がないものが 7

例あり, それ以外はすべて投球側が非投球側に比べ大きかっ

た. 分類別では, 異常なし 11例, 要経過観察 2例, 要精査 1

例であった（表 1）. 結果は書面にて各個人へ報告し, 要精査

のものには整形外科への受診を促した. 

 

表 1 エコー検査の結果 

骨端線最大幅の投球側と非投球側の差 

case 1 
 

0mm （異常なし） 
case 2 

 
0.7mm （要経過観察） 

case 3 0mm （異常なし） 

case 4 0mm （異常なし） 

case 5 0mm （異常なし） 

case 6 0mm （異常なし） 

case 7 1.3mm （要精査） 

case 8 0.9mm （要経過観察） 

case 9 0.1mm （異常なし） 

 case 10 0mm （異常なし） 

 case 11 0.3mm （異常なし） 

 case 12 0mm （異常なし） 

 case 13 0.1mm （異常なし） 

 case 14 0.4mm （異常なし） 

 

要精査であった 1 例を提示する. 年齢は 10 歳で右投げ,右

打ち, ポジションはピッチャーと内野手を兼任しており, 野

球歴は 3 年であった. 骨端線の最大幅の差は 1.3mm であり, 

さらに投球側のみに骨端線周囲に広がる低エコー像と骨の不



整像を認めた（図 1）. エコー上の異常所見のほかに, 右肩関

節の後方タイトネスと右肩甲骨位置異常（下制, 外転, 下方

回旋位）, および両側肩関節の前後方向不安定性もみられた. 

そのため整形外科への受診を促したが, 右肩関節の投球時痛

や圧痛はみられなかったため, 本症例は整形外科の受診を行

わなかった. しかし, 検診後約 4カ月より右肩関節に投球時

痛が出現し, その約 1カ月後に当院を受診した. レントゲン

写真にて投球側の骨端線に離開を認め, 触診にて右上腕骨近

位部に圧痛を確認したため, little leaguer’s shoulderと

診断された. その際, エコー検査による骨端線の最大幅の差

は 2.1mmであり, 検診時よりもその差が拡大していた（図 2）.  

 

 

図 1 検診時のエコー所見 

 

 

図 2 当院受診時の画像所見 
 
考 察 

little leaguer’s shoulderは, 成長期に投球動作を繰り

返すことにより生じる骨端線障害であり, 1953年にDotterに

より初めて報告された 3). 一般的には, 問題なく早期に治癒

する予後の良い疾患として認識されているが, 重症化すると

上腕骨の成長にも影響を及ぼし得る病態である 4). そのため, 

早期発見, 早期治療が重要である.  

成長期のスポーツ障害を早期発見するためには, 検診が有

用である 5). しかし, little leaguer’s shoulderの診断に

は, 主にレントゲンかMRIが用いられることが多く 6) 7), これ

らをスポーツ現場での検診で用いることは非常に困難である. 

そこで筆者らは, 骨端線部を簡便に評価できるエコーを用い

て little leaguer’s shoulder の検診を行った. 通常, 

little leaguer’s shoulder に対するレントゲン検査では, 

肩関節外旋位での前後像で評価されることが多い 4). 仲川ら

は, 結節間溝から 45°外側で得られたエコー画像が, レント

ゲン検査で得られる肩関節 30°外旋位での前後像の上腕骨近

位外側部と類似していると報告している 2). そこで, 本研究

では結節間溝から 45°外側の長軸像で描出した両側の骨端線

のエコー画像にて評価を行った. 検診の結果, 疼痛はないも

のの, little leaguer’s shoulderを疑わせるエコー所見を

有する症例を 1 例得た. 渡辺らは, little leaguer’s 

shoulderのエコー所見として, 骨端線の拡大のほかに, 骨端

線周囲の軟部腫脹や骨片を認める症例があることを報告して

いる 8). 本研究の症例においても, 自覚症状が出現する前に, 

投球側の骨端線の拡大だけでなく, 骨端線周囲に広がる低エ

コー像と骨の不整像を認めた. 今回は残念ながら検診直後に

整形外科の受診がなされなかったため, 同時期のレントゲン

検査が行えなかったが, 検診を実施した約 4 ヶ月後に症状が

出現したことから, エコー検査は疼痛が出現する前に little 

leaguer’s shoulderを発見でき得ることが示唆された.  

以上のことより, エコー検査は little leaguer’s 

shoulder の初期病変を早期に発見でき得る有用な手段であり, 

成長期野球選手に対する野球検診に応用可能であると考える.  
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