
学童野球の保護者のみなさまへ

痛くなくても、野球肘検診を。
早期発⾒，早期治療のためには，
痛みのない時期に⾒つけることが必要です！
全国の⼩学⽣野球選⼿のアンケートで、痛みのある部位の最多は「肘」（35.9%）でした。

なぜ、野球肘検診を受けるの？

野球肘で痛めやすいところ

外側 内側
2〜3% 20〜30%
外側の野球肘は、初期段階では
ほとんど痛みがありません。

1 外側の野球肘（離断性⾻軟⾻炎）は、最初は
ほとんど痛くないから。
進⾏するまで痛みが出にくく、進むと急に痛みが
でたり、肘が伸びなくなったりします。

2 早く⾒つけるほど、治りやすいから。
早期（12歳以下に多い）なら、ほとんどの場合は
⼿術なしで治り、再発も後遺症もありません。進⾏
（14歳以上に多い）すると⼿術が必要になります。

3 エコー検査は、早期発⾒に有効だから。
超⾳波（エコー）検査で、痛みのない早期の外側の
野球肘を⾒つけられます。

正常 外側の野球肘

検診でおこなうこと

・超⾳波（エコー）検査
・肘のうごきのチェック
・痛めやすい部分をさわってチェック
・肩や腰の痛みの確認
・セルフチェックの⽅法を紹介
野球肘の可能性があれば、整形外科・
スポーツ整形外科への受診をご案内します。

こんなサインはありませんか？
□ 投げたあと、肘が痛いと⾔う
□ 肘が左右同じように伸びない、曲がらない
□ 肘をさわると痛がる場所がある
□ 休むと軽くなるので、投げ続けている

⼩学5・6年⽣の検診が特に重要です。
5年⽣で異常がなくても、6年⽣で早期の
外側の野球肘が⾒つかることがあります。

痛みがある場合は、検診を待たず整形外科を
受診してください。

A君（⼩6・投⼿） 痛みはほとんどなかった
が、検診で⾒つかり受診。投球制限とリハビ
リテーションで完治し、野球に復帰。

B君（中3・投⼿） 少し休むと痛みが軽くなった
ため発⾒が遅れ、⼿術を受けた。術後6か⽉で
復帰。もっと早く発⾒できていれば、⼿術は不要
だったかもしれません。
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