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＜＜整形外科＞＞　演題番号42（16：05～16：13）

函館市における少年野球肘検診の取り組み

 函 館 五 稜 郭 病 院  整 形 外 科  ○ 今井　大達・勝又　　顕
    水島　衣美・瀧村　浩介
    佐藤　　攻・如賀　　賢
    小堺　　豊

【はじめに】野球肘は少年野球における最も一般的な
障害であり、放置すると将来変形性関節症を引き起こ
す可能性がある。そのため近年、本邦では早期発見、
早期治療を目的として野球肘検診が行われている。函
館市においても2018年より２年間、野球肘検診を実施
しており、今回その結果に関して報告する。【対象と
方法】2018，2019年の２年間に野球肘検診に参加した
８歳～12歳の軟式小学生野球選手606名を対象とし
た。対象選手全員に基本情報の聴取および医師・検査
技師による超音波検査を実施した。また2019年には理
学療法士の理学所見も追加した。超音波にて異常所見
を指摘された選手は２次検診の受診を勧められた。【結
果】超音波にて異常所見を指摘されたものは606名中
74名（12.2％）であった。そのうち、肘内側にのみ見
られたのは60名（9.9％）、肘外側にのみ見られたのは

10名（1.65％）であった。また内外側ともに見られた
のは４名（0.7％）であった。そのうち、２次検診を受
診したのは全体の24.3％であった。外側型は５名が２
次検診受診し、保存的加療が行われている。【まとめ】
過去に野球肘検診における障害発生頻度は、内側型17
～19％、外側型１～４％と報告されている。今回行っ
た検診では全国と比して障害発生頻度の少ない結果と
なった。また函館市では検診にて異常を指摘された選
手は整骨院から医療機関へ紹介するなど２次検診を円
滑に行える取り組みをしている。外来通院を中断した
２名以外はすべての２次検診を受診した選手が、投球
禁止期間を設けた後、競技復帰できている。また２次
検診の受診率は２年間で24.3％であったが、2018年は
16.7％、2019年は34.3％と上昇している。さらなる２
次検診受診率を上げる取り組みが必要であるだろう。

＜＜脳神経外科＞＞　演題番号43（16：13～16：19）【1例報告】

多発脳出血で発症した原発巣不明悪性黒色腫の 1例
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    對馬　州一
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座長　市立函館病院　對馬　州一

【目的】全脳腫瘍のうち脳出血を起こすのは0.6％～
14.6％である。また転移性脳腫瘍における脳出血の頻
度は2.9％～14％と原発性脳腫瘍よりも高いことが知
られている。今回多発脳出血で発症した原発巣不明悪
性黒色腫の１例を経験したため、文献的考察を加えて
報告する。
【症例】63歳女性、特記すべき既往はなく、突然の左
上肢の麻痺と構音障害で救急搬送された。頭部CTで
右頭頂葉と左前頭葉皮質下に出血を認め、血管撮影等
の精査を行ったが異常は認めなかった。Eloquent 
area の出血で症状が軽かったため、血腫が吸収され
てから再度精査を行う方針とし自宅退院としたが、１
か月後に頭痛と左麻痺で再度救急搬送された。右頭頂
葉と左前頭葉の病変の拡大を認め、MRI で血腫内部
に一部造影効果を認めた。腫瘍性病変の可能性を考え
RI、PETなど全身評価を予定していたが、入院２日
目に意識レベルの低下を認め緊急で手術を行った。病

理組織検査で悪性黒色腫の診断となった。多発病変で
あり転移性と考えられたが原発巣は見つからなかっ
た。術後症状は改善し放射線療法を施行した後、化学
療法目的に転院となった。
【考察】悪性黒色腫の脳転移では23.7％に出血がみら
れると報告もあり比較的頻度が高い。多発脳出血の原
因として海綿状血管腫や静脈洞血栓症等が挙げられる
が、転移性脳腫瘍の可能性も考慮し精査を行う必要が
ある。本症例では初回入院時に非典型的な脳出血と判
断はしたが確定診断に至らなかった。調べた範囲で明
らかな原発巣はなく確定診断には結局手術が必要で
あったと思われるが、もう少し早い段階での介入が可
能であったと反省される。
【結語】多発脳出血で発症した転移性悪性黒色腫の１
例を経験した。多発脳出血の原因の１つとして転移性
脳腫瘍が挙げられるが、本症例のように原発巣が不明
で稀な腫瘍もあることは常に念頭に置く必要がある。


