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少年野球検診におけるフィードバック方法の改良
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●要旨

野球検診は野球肘の早期発見,早期治療に加え,参加者への結果のフィードバックによる検診の

必要性の理解,野球肘の啓発活動が大切である.今回,フィードバック方法について検討した 検

診当日に参加者に検診が必要な理由,野球肘の病態,予防法,これまでの検診結果の説明を行なっ

た.検診終了時に満足度,その必要性の理解度についてアンケート調査した.90.8%が検診に参加

してよかったと回答し,89.8%が検診の必要性を理解していた.問題意識がある検診当日に野球肘

の説明を行なうことで,参加者はより集中し検診の必要性を理解していた.新たな日程設定が不要

で参加者全員に野球肘予防の啓発ができ.有用であると考えられた.

は じめに

近年,各地域で少年野球検診が行なわれ,野球肘の

早期発見,早期治療が行なわれるようになってきた12)
早期発見,早期治療が大前提であるが,障害を未然に防

ぐ予防はより重要である.野球肘を予防するには,選

辛,指導者,保護者の病態,予防法,早期発見の重要性

の理解が必要で,その啓発活動をしなければならない.

われわれは2010年より検診当日にX線検査などを実

施する新たな少年野球検診を行なってきた.早期発見,

早期治療に有効であったが結果のフィードバックに関し

ては満足いくものではなかった.2010年度は検診後に

結果を整理し,後日検診報告会を行なったが,参加者が

少なく,以後は郵送での結果報告を行なってきた.郵送
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でのフィードバックでは参加者,関係者に検診の必要性

が十分に理解されていないと考え,検診のフィードバッ

ク方法について検討したので報告する.

対象と方法

われわれの検診は,宮崎県軟式野球連盟に協力を依

頼し,連盟所属チームへのアンケート調査を行ない,檎

診希望者を募り行なっている.オフシーズンの12月の

指定日に大学病院へ来院してもらう形式で行ない,一次

検診,エコー検査,可動域測定,コンディショニング指

導を循環する形で検診を行なった.一次検診は,肘の可

動域制限,可動時痛,圧痛,外反ストレス痛.触診での

模骨頭肥大の有無を確認し,他部位に愁訴があるときは

その部位の診察を行なった 一次検診,エコー検査で異

1)宮崎大学医学部整形外科

DepartmentofOrthopaedlCSurgery,FacultyofMediclne,UniversityofMiyazaki

2)宮崎江南病院紫形外科

DepartmentofOrthopaedicSurgery,MiyazakiKounanHosplta1

91



整スポ会誌VOL34 NO2.2014 212

(a)

図1 フィー ドバ ックの様子

(a)選手オリエンテーション時
(b)保護者待合時

図2 一次検診受診者 は445名車,二次検診該当者 は

108名 (24.3%)であ り, その 102名 (944%)

が即 日二次検診 を受診 していた.

常がみ られた選 Tを 二次検診該当者とL.二次検診該当

音が日は二場合は保護者 ･引率者に説明 し.で きる限 りa'J

f--lに二次検.,Aをを行なった 土用 二次検診を受診できない

場合は近医への鞘介状 を作成 した

2仇2年度少咋野球検診を受診した小学∠1牢年か ら6咋

吐445名とその保護者を対象とした 今虹 膏発 ･結果
のブイ- ドバ ックの改良として.選手オ1)エンテ一一ショ

ン時 と保護音持合時に選手.指 導者,保護者に対 して棟

診が必要な理帖 押球目｣の病態, (,防法.これまでの検

..錆 (Li某の説明を/TJAなった (図1).

検i鋸 冬J'後,検診 に参加 しての満足甘 検診の必要
件が理研で きたかについてアンケー ト調査を行なった

本検診は71名のボランテ ィアスタ､ノフの協力で行な

った 一次検診,エ コーー検査. 二次検診 を医師18名.
叶動域測 危 コンデ ィシ ョニ ング指導 を理学療法十 16
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図3 二次検診受診者の異常部位

肘が90%であった.

名で行な-'た 受付 誘且 車務処理を看護｢:IT),--般 ス
タ､ソ725名. レン トゲンを技師12名で行な-)た

結 実

445名が 一次検診 を受診 した 一次検診 異常 な しが

3.ri7キ′.(757%),黒常あ りが108名 (24.3̀yo)であった

貼･;:;あ (I)の108名 rl｣102名 (944̀yo)が即E丹'T院で二次検

診を受診 していた (図2).

-.次検診受診 晋102名の異常舶1'/-(よ肝90%.Jli.腰2

0/(I,,腰1%, 異常なし5%であった (図3)

桐二次検診受診者･92名の82O/(I,は内側障害で 16(,',(I,が小

頭障害であった (図4)

検言をで発見 された小頭障害 15胴の病期 は1肘が進行
刑で1/川､｣が初期であ り,初IU]で発見される孝が高かっ

た(図5)

検診終 J′H.‖二行なった参加 芹へのアンケー トではr棟
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図4 肘二次検診受診者の診断結果

82%は内側障害,16%が小頭障害
であった.

(a)

8名
26%

17名

□ よかった 56%

田 どちらでもない

l■参加 しなければ

よかった

[コその他

図5 小頭障害の病期

93%が初期であった

[コわか った

昏 どちらでもない

□ わからなかった

■その他

□無回答

(b)

図6 横診終了後参加者アンケー ト

(a)検診に参加 してよかったですか 90.8%がよかったと回答 した

(b)検診の必要性がわかりましたか.89.8%がわかったと回答 した

診に参加してよかったですか｣の問いに対 して908%が

よかったとLITI答し.｢検診が必製な坪Fl-1がわか りました

か｣の問いに対 して89.8%がわかったと回答 していた

(同6)

考 察

粕口らは.検診はアンケー ト調査. 一･次検診.二次

検診,結果のフィー ドバックの一連の適材を滞 りなく実

施することで被検者側の信頼を得て長 く継続できると刊

ILJi-･している､日.松浦らは -次検診後.二次検診該,;L'1着に
は本ノし 保護者に 卜分説明したことで~二次検診受診率が

向上 したと報告しているV.結果のフィー ドバ､ソクは検
診を継続し.被検者と信頼関係を得るには乗要である

結果のフィー ドノいノクの方法として,紬某を整理 し
後E用;送するJ',後日検診報告会を4:j'･なう,指導者,煤
護者l叫ナ講前会～′を行なう,野球手帳を硬う='などさま

ざまな方法･がある.報告会,試液会は州 -t日程調整が必

要で.練Ii':-.I,試合で日程調整がl̂]斯な参加者に遠方より

再度来てもらうことは負担となり.参加率が少なくなり

やすい 郵送での報告は被験者側が確認 し埋研 している

か不明である 今FI･t実施した検診当rlの説明会は,問題

意識がある_tlH1に'11-･なうことで.参加者はより集中し坪

解できていた.また,郵送での報告とl3'.!なり.対L山での

:JI･-Ii告が吋能であり.新たなLl杵設'/Lが不要な点や参加者
全日にフィー ドバックできる点からも利点があると考え

られた 今後はより多くの選手,指導者＼ 保護昔に‡昭fltlJ-

してもらうためには,さまざまな地域での啓発活動がE､
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要と考えている.

一方,検診は高い理想をもった多くのボランティア

スタッフの協力で行なわれているのが現状である.長期

間検診を続けていくためにはスタッフ自身に負担を強い

る協力では限界がある.検診項E]の見直しによるスタッ

フの削減,行政などとの協力による予算の確保,参加者

に検診費用の一部負担してもらうなどの改良が今後,必

要となると考える.

結 語

1.野球検診当日に,選手,指導者,保護者に検診が必

要な理由,野球肘の病態,予防法や検診結果を説明

するフィードバック法について検討した.

2.検診後のアンケートで約90%の人が検診の必要性を

理解していた.

3,野球検診の必要性の理解,野球肘予防の啓発に,檎
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診当日に行なうフィードバック法は有用であった.

文 献

1)石田康行ほか :宮崎県における少年野球検診の実

際.整スポ会誌,33:7-ll,2013.

2)山本智幸ほか :子どもに笑顔を一野球手帳を用いた

成長期野球肘の予防.整スポ会誌,33:12-18,

2013.

3)柏口新二ほか :どうして少年の野球肘検診が必要な

のか.整スポ会誌,33･3-6,2013.

4)松浦哲也ほか :少年野球肘検診の現状.日臨スポー
ツ医会誌,20:224-226,2012.

5)森原 徹ほか :京都府における小学生の投球障害

肩 IH寸に対する早期発見 ･治療の取り組み,整スポ

会誌,33:19-26,2013.


	Image 0001
	Image 0002
	Image 0003
	Image 0004

