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院内から院外へ
検査概念を変える検診の現場で

Ultrasound Versatility
̶Concept of the Ultrasound Examination is Changed from Sports Medical Checks in the Field̶

論　文

2．超音波運動器検診

超音波検査では軟骨や腱、靱帯を明瞭に描出することがで
き（図1）簡便に被曝もなく行えるため、スポーツ現場で行う運

1．はじめに

一般的に超音波検査は病院や診療所といった屋内で検査
するイメージがあるが、近年の携帯型超音波装置の進歩はめ
ざましく、据置型装置と比べ画質や解像度に遜色がなくなり
屋外での使用も可能になってきた。成長期の子供たちは軟骨
人間と言っても良いぐらい全身の骨端に成長軟骨がある。こ
の成長軟骨に腱や靱帯が付着するため過度の運動によって軟
骨に障害がおきてくる。これらの障害を早期発見することに
よって少しの休養や治療で完治が可能になるが、子供たちは
親や指導者に故障を隠したり、指導者の中には故障するのは
練習が足らないからといった間違った認識のもとで指導し、
重度の障害に陥っていたということも少なくない。携帯型超
音波装置をスポーツ現場に持ち出し学童の運動器検診を行う
ことは、従来の問診、視診、触診に客観的な画像データを付
加することができ、スポーツ障害を早期発見早期治療へと導
く大きな武器になると考える。また、故障者の医療機関への
受診行動は親や指導者の理解と協力がないと行えず、検診現
場で選手たちの状態を画像で示すことによってこれらの行動
をスムーズに行う動機づけになると考える。
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超音波検査は運動器の構成体である筋、腱、靱帯、骨軟骨の描出能に優れている。近年の携帯型超音波装置の進歩により、超
音波検査はフィールドで行われる運動器検診で簡便に使用できる唯一の画像診断ツールである。われわれが行ったオスグッド・
シュラッター病検診では、医師による視診、触診では見落としや読みすぎの多いことが判明した。また脛骨粗面部の圧痛にはオス
グッド・シュラッター病以外に深膝蓋滑液包炎が関与していることが示唆された。これらの疾患は超音波で容易に鑑別が可能で
あり、検診結果の正確性、信頼性を向上させるためにも超音波検査の導入が必要である。現在の超音波装置は屋内で使用するこ
とをコンセプトに生産されているが、今後屋外で使用することをコンセプトとした装置の登場を期待したい。

Ultrasound has outperformed other imaging modalities in providing a higher resolution of information on muscles, tendons, 

ligaments, bones and cartilage.  Ultrasound is only imaging modality to examine for sports medical checks in the field, through 

the progression of handheld ultrasound machines.  We did sports medical checks of Osgood-Schlatter disease, these was a lot of 

false positive and false negative results from the doctor’s diagnosis and it was suggested the point of pain located in the tibial 

tuberosity included deep infrapatellar bursitis in addition to Osgood-Schlatter disease.  These diseases can discriminate using 

ultrasound easily, it is necessary to innovate ultrasound examination to improve reliability and accuracy of the result of medi-

cal checks.  Now, ultrasound machines are made for examination inside, but we hope for the development of a new machine for 

examination in the field.
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図1-a：正常小児膝内側長軸断層像
MCF：大腿骨内側顆、MCT：頸骨内側顆、MM：内側半月板、
＊：成長軟骨、白矢印：内側側副靱帯
図1-b：正常小児肘腕頭関節長軸断層像
C：上腕骨小頭、HR：橈骨頭、＊：成長軟骨
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検診による運動器障害の早期発見は可能であるが、従来の
方法である医師による視診、触診だけで良いのかをオスグッ
ド・シュラッター病検診で検証してみた 1）。医師によるオス
グッド・シュラッター病の臨床診断は脛骨粗面部の隆起と同
部の圧痛とし、超音波検査での診断基準は脛骨粗面部軟骨の
腫大と遊離骨片として比較すると医師の臨床診断では222膝
中13膝が陽性であった。超音波検査では222膝中11膝に陽
性所見を認めた（図5）。これらのうち両者が陽性であったのは
6膝であり、超音波検査で明らかに陽性所見を認めた5膝は
医師による臨床診断では陰性であり見落としと考えられる。
また医師により陽性と診断された7膝には超音波検査では陽
性所見を認めず、医師の読みすぎが示唆された（表2）。この背
景には医師の診断技量の違い、子供たちが医師の診断に対し
て明確に痛みや場所を伝えられなかったこと、“痛い”と言った

動器検診には最高の画像診断方法である。成長期のスポーツ
選手の運動器障害では、野球で代表される内側型・外側型野
球肘（図2）、上腕骨近位骨端線におこるリトルリーガーズショ
ルダー（図3）、サッカーやバスケットなどに多い脛骨粗面部に
おこるオスグット・シュラッター病（図4）などが検診の対象と
なる。徳島大学整形外科　松浦らによると外側型野球肘（離
断性骨軟骨症）の病期を単純X線写真上、初期、進行期、終
末期の3期に分類すると病院外来受診者では初期が30.1％、
進行期が26.2％、終末期が43.7％であったのに対し、検診群
では94.9％が初期であったという報告がある（表1）。このよう
に検診でより早期のスポーツ障害を発見することによって早
期治療が可能となる。

図3：リトルリーガーズショルダー（上腕骨近位骨端線開離）
上腕骨近位の長軸断層像。超音波では骨端線は骨表面線状エ
コーの不連続部として描出される。患側の骨端線が健側に比べ
間が広くなっている。
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図4：オスグッド・シュラッター病
脛骨粗面部長軸断層像。患側に脛骨粗面部の腫大と遊離骨片
（白矢印）を認める。膝蓋靱帯の腫大はない。
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図5：オスグッド・シュラッター病検診での発見率
臨床診断では222膝中13膝に、超音波検査では222膝中
11膝に陽性所見を認めた。

臨床診断 超音波検査

表1：上腕骨小頭障害の病期別発見率

初期 進行期 終末期

検診群
N=99 94（94.9％） 3 2

外来受診群
N=206 62（30.1％） 54（26.2％） 90（43.7％）

徳島大学医学部運動機能外科学 松浦哲也先生ご提供

表2：オスグッド・シュラッター病検診結果

超音波所見（＋） 超音波所見（－） 合計

臨床診断 陽性 6 7 13

臨床診断 陰性 5 204 209

合計 11 211 222

臨床診断のSensitivity:54.5％     Specificity:96.2％

図2-a：内側型野球肘
肘内側上顆長軸断層像。患側白矢印に骨片を認める。
図2-b：外側型野球肘（離断性骨軟骨症）
肘腕頭関節長軸断層像。検診で発見されたごく早期の離断性骨
軟骨症。小頭の表面にわずかに不整像を認める（白矢印）。
図2-c：外側型野球肘（離断性骨軟骨症）
肘腕頭関節長軸断層像。肘に痛みと可動域制限を認め病院外来
を受診した症例。小頭の表面が著しく不整で遊離骨片を認める
（白矢印）。
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