
全日本軟式野球連盟主催 全国大会出場チーム 

肘 検 診 票 

※ 本票を持参して医師の診察を受けてください 

検 診 日： 令和 8 年    月    日 

① 担当医師：                ②都道府県支部名：          

③ 受診者名：                               ④生年月日：              

⑤ 学  年：            ⑥性   別：男性・女性・その他 ※〇印 

⑦ 出場大会名：                                  

1. 理学所見 

1) 伸展制限 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

2) 伸展時痛 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

3) 屈曲制限 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

4) 屈曲時痛 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

 



5) 圧痛：内側上顆 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

6) 圧痛：腕橈関節 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

7) 圧痛：肘頭 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

8) 外反ストレス：30° 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

9) 外反ストレス：60° 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

10) 外反ストレス：90° 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

11) 前腕内側屈筋萎縮 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 

12) 橈骨頭肥大 

□なし/陰性 ・ □あり/陽性 ・ □判断できない 



2. エコー（外側所見） 

 

1) 右肘 

□０ ・ □Sa ・ □Sb ・ □Ⅰ ・ □Ⅱ ・ □OCD 手術後 

2) 左肘 

□０ ・ □Sa ・ □Sb ・ □Ⅰ ・ □Ⅱ ・ □OCD 手術後 

 

3. エコー（内側所見） 

□骨片なし ・ □骨片あり 

 

 

 

 



4. 検診結果 

□現在、特に問題になる事項はないので、このまま頑張ってください 

□過去に問題がありましたが、現在プレーに支障はないのでこのまま経過観察して 

ください 

□障害の疑いがありますが、今回は経過観察していきます。経過によってはスポー 

ツ整形外科を受診してください 

□障害の疑いまたは障害があります。早期にスポーツ整形外科を受診してください 

 

【注】障害の定義について 

   検診結果における、障害および障害疑いは、OCD ならびに肘関節内側に裂離 

骨片がある場合とする。 


