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原原 著著ハムストリング肉離れからの
スポーツ復帰時の身体機能
―損傷型による比較―
Physical function at the time to return to sports after hamstring injury
―A comparison by injury type―
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〔要旨〕（目的）ハムストリング肉離れのスポーツ復帰までの期間と復帰時の筋力，柔軟性について損傷
型別に比較検討すること．
（方法）対象は 2019年 10月から 2022年 3月までに当院にてMRIでハムストリング肉離れと診断し，
リハビリテーションを行いスポーツ復帰まで経過観察できた 33例である．JISS分類にて筋線維型（I
型）と腱膜型（II型）に分け，受診からスポーツ開始までの期間（スポーツ開始期間），受診からスポー
ツ復帰までの期間（スポーツ復帰期間），スポーツ開始時の等速性膝屈曲筋力（180̊/秒，60̊/秒），Straight
Leg Rising（SLR），Active Knee Extension Test（AKET）を評価した．統計解析は，復帰期間，筋力，
柔軟性項目をMann-Whitneyの U検定，Welchの T検定を用い，有意水準は 5％とした．
（結果）スポーツ開始期間，スポーツ復帰期間ともに I型が II型と比較し有意に短かった（p＜0.05，p
＜0.01）．スポーツ開始時の等速性膝屈曲筋力の患健比は 180̊/秒，60̊/秒ともに両群間に有意差を認めな
かった．SLRの健患差，AKETの健患差は両群間に有意差を認めなかった．
（結語）ハムストリング肉離れからのスポーツ復帰時において，復帰期間は損傷型により異なり，筋力・
柔軟性は損傷型に関係なく改善していた．

はじめに

ハムストリング肉離れは全肉離れの 37～40％
を占め，最も発生頻度が高い１，２）．ハムストリング
肉離れの約 1/3は再発するとされ，再発リスクが
最も高いのはスポーツ復帰後 2週間以内とされて
いる３）．不十分なリハビリテーション，スポーツ復
帰が早すぎること，スポーツ復帰に十分なパ
フォーマンスレベルに達していないことなどが高
い再発率の要因と考えられている３）．ハムストリン

グ肉離れの危険因子は内的因子と外的因子４）があ
り，内的因子は更に修正可能なものと修正不可能
なものに分けられている５）．修正可能な危険因子は
筋力低下，筋力不均衡，筋柔軟性，筋疲労などが
挙げられている．
これらのことより，ハムストリング肉離れから

のスポーツ復帰時には身体機能の改善が求められ
る．鳥居６）は競技復帰の目安として疼痛がないこ
と，伸張性に左右差がないこと，筋力が回復して
いることの 3つの条件が必要であるとしている．
しかし SLRの回復には 20～50日を要する７）こと
や，等速性膝屈曲筋力はプレー復帰後も低下して
いた７）という報告があり，競技復帰時に身体機能が
改善しているか確認する必要がある．
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図 1　リハビリテーションプロトコール
当院では早期から積極的にリハビリテーションを行い，段階的に競技復帰に向け介入している．
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奥脇は肉離れを筋線維部損傷型（I型）と腱膜部
損傷型（II型），筋腱付着部損傷型（III型）の 3
つの損傷型に分類している２，８）．各損傷型を機能的
に考え，筋腱付着部損傷型が最も機能低下が生じ，
腱膜部損傷型が肉離れの典型例であり，筋線維部
損傷は部分的であるほど機能低下は少なくなると
している８）．しかし肉離れからのスポーツ復帰時の
身体機能を損傷型別に検討した報告はない．
今回，損傷型別にスポーツ復帰までの期間，ス
ポーツ復帰時の等速性膝屈曲筋力，ハムストリン
グの柔軟性について比較検討し，当院におけるハ
ムストリング肉離れのリハビリテーションプロト
コールと復帰基準の判定方法が適切であるか検討
することを目的とした．

対象および方法

対象は 2019年 10月から 2022年 3月までに当
院にてMRIでハムストリング肉離れと診断し，ス
ポーツ復帰まで経過観察できた 33例である．対象
者は学生スポーツ選手あるいは社会人アマチュア
スポーツ選手であった．損傷型の分類には奥脇に
よる JISS分類８）を用いた．定期的にスポーツを
行っていない者，筋腱移行部損傷（III型）は除外
した．III型を除外とした理由は，該当者が 1例で
あること，他の損傷型と損傷形態や重症度が異な
るためである．筋線維型（I型）と腱膜型（II型）
に分け，受診からスポーツ開始までの期間（スポー
ツ開始期間），受診からスポーツ復帰までの期間

（スポーツ復帰期間），スポーツ開始時の等速性膝
屈曲筋力（180̊/秒，60̊/秒），Straight Leg Rising
（SLR），Active Knee Extension Test（AKET）を
評価した．筋力測定を行う前に徒手抵抗による筋
力運動を行い恐怖心や痛みのないことを確認し
た．また等速性膝屈曲筋力測定時には，健側から
行うことで運動方法を理解させた．患側の測定を
行う時に恐怖心が少し見られる症例も数例あった
が，患側で一度プレテストを行うことで測定時に
は最大筋力を発揮でき，全例恐怖心や痛みがない
状況で測定可能であった．スポーツ開始時の定義
は，理学所見として医師が圧痛・伸張時痛・抵抗
下収縮時痛の消失，日常生活に支障がないことを
確認し，時期としてリハビリテーションプロト
コールの運動機能回復期となりランニングなど段
階的にスポーツを開始した時期である．スポーツ
復帰時の定義はスポーツ開始後，ジョギングやア
ジリティ，スポーツ基礎練習を問題なく実施でき
ることを確認し，ダッシュを含めた全体練習への
復帰を許可した時期とした．
リハビリテーションは松田ら９）のリハビリプロ
グラムを参考に患部保護期，身体機能回復期，運
動機能回復期，特異性回復期の各フェーズに応じ
ストレッチや筋力強化などを実施した（図 1）．更
に L-protocol１０）や Progressive Agility and Trunk
Stabilization（PATS）１１）等を適宜実施した．
統計解析について以下に記す．基礎情報の項目

において年齢はMann-Whitneyの U検定，身長と
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表 1　基本属性
年齢は I 型が II 型と比較し有意に若かった（p＜0.01）．
受傷部位は I 型が II 型と比較し有意に遠位損傷が多かった（p＜0.05）．
年齢・受傷部位以外の項目では両群に違いはみられなかった．

I 型 II 型 p 値

年齢（歳） 15.5±3.3 23.8±12.8 0.004

性別（例） 男性：8
女性：3

男性：18
女性：4 0.66

身長（cm） 168.4±10.1 169.4±6.7 0.73

体重（kg） 55.1±8.9 61.7±10.3 0.08

重症度（例） 1度：7
2 度：4

1 度：13
2 度：8
3 度：1

1.0＊

受傷側（例） 右：5
左：6

右：9
左：13 1.0

受傷部位（例） 近位：2
遠位：9

近位：14
遠位：8 0.013

受傷筋（例）

大腿二頭筋：5
半膜様筋：4
半腱様筋：1
複合損傷：1

大腿二頭筋：9
半膜様筋：3
半腱様筋：1
複合損傷：9

1.0＊

スポーツ種目（例）

陸上競技：4
サッカー：4
野球：1

バドミントン：1
ダンス：1

陸上競技：10
サッカー：5
野球：4

ダンス：1
テニス：1

アルティメット：1

＊重症度は 1度と 2度・3度に分け両群の割合を比較した．
　受傷筋は大腿二頭筋と大腿二頭筋以外に分け両群の割合を比較した．

年齢は Studentの T検定，性別，受傷側，受傷筋
は Fisherの正確確率検定を用いた．スポーツ開始
時期，スポーツ復帰時期はMann-Whitneyの U
検定を用いた．等速性膝屈曲筋力は患健比を求め，
Welchの T検定を用いた．SLRと AKETは健患
差を求め，Mann-Whitneyの U検定を用いた．有
意水準はいずれも 5％とした．
倫理的配慮はヘルシンキ宣言に則り対象者・保
護者に本研究の内容を説明し，口頭及び書面にて
同意を得た．さらに当院の倫理審査委員会にて承
認を得た（承認番号：202207）．

結 果

I型は 11例，II型は 22例で，年齢は I型が II
型と比較し有意に若かった（p＜0.01）．受傷部位は
I型が II型と比較し有意に遠位損傷が多かった
（p＜0.05）．年齢・受傷部位以外の項目では両群に
違いはみられなかった（表 1）．

スポーツ開始期間は I型が 15（14-21）日，II
型が 21.5（16-28.8）日であり，I型が II型と比較し
有意に短かった（p＜0.05）．スポーツ復帰期間は
I型が 29（22-37.5）日，II型が 34.5（30.5-54.3）日
であり，I型が II型と比較し有意に短かった
（p＜0.01）（表 2）．
スポーツ開始時の等速性膝屈曲筋力患健比は

180̊/秒 に て I型 が 101.1±9.3％，II型 が 93.7±
21.7％であり，60̊/秒にて I型が 102.5±8.2％，II
型が 95.5±19.4％であった．180̊/秒，60̊/秒ともに
両群間に有意差を認めなかった（表 2）．
スポーツ開始時の SLR健患差は I型が 0（̊0-0），
II型が 5（̊0-7.5）であり，両群間に有意差を認めな
かった．AKET健患差は I型が 0（̊0-2.5），II型が
0̊（0-0）であり，両群間に有意差を認めなかった
（表 2）．
本研究対象者において，リハビリテーション経

過中に再損傷例はいなかった．また競技復帰後に
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表2　結果スポーツ開始期間とスポーツ復帰期間はI 型が II 型と比較し有意に短かった（p＜0.05，
p＜0.01）．膝屈曲筋力とハムストリング柔軟性は両群間に有意差を認めなかった．

I 型 II 型 p 値

期間
スポーツ開始期間（日） 15（14-21） 21.5（16-28.8） 0.04

スポーツ復帰期間（日） 29（22-37.5） 34.5（30.5-54.3） 0.004

膝屈曲筋力
（患健比）

180°/sec（%） 101.1±9.3 93.7±21.7 0.17

60°/sec（%） 102.5±8.2 95.5±19.4 0.15

柔軟性
（健患差）

SLR（°） 0（0-0） 5（0-7.5） 0.09

AKET（°） 0（0-2.5） 0（0-0） 0.66

再損傷により受診した者はいなかった．

考 察

本研究はリハビリテーションを行ったハムスト
リング肉離れ症例のスポーツ開始までとスポーツ
復帰までの期間を調査し，スポーツ開始時に等速
性膝屈曲筋力とハムストリング柔軟性を測定し，
損傷型別に違いがあるかを検討した．その結果，
スポーツ開始までの期間とスポーツ復帰までの期
間は I型が II型と比較し有意に短かったが，等速
性膝屈曲筋力やハムストリング柔軟性には両群間
に有意差を認めなかった．JISS分類では肉離れは
損傷型と重症度によって分類されている．本研究
では症例数が少なく損傷型と重症度を組み合わせ
た詳細な分類での検討ができなかったため，損傷
型による分類にて検討を行った．
スポーツ復帰時期について奥脇ら１２）は I型が

1.6±0.7週，II型が 4.9±3.7週としている．本研究
ではスポーツ復帰期間は I型 29日（22-37.5），II
型 34.5日（30.5-54.3）であった．当院の治療の流れ
は I型では 2週間程度の運動休止後，1週間の段
階的復帰時期を設け完全復帰に移行するケースが
多いため，先行報告より期間がやや長くなってい
ると思われる．また II型は 1度であれば 2週間の
運動休止後，1～2週間の段階的復帰時期を設け完
全復帰に移行するケースが多く，2度であれば 3～
4週間の運動休止後，1～2週間の段階的復帰時期
を設け完全復帰に移行するケースが多い．そのた
め先行報告と同様の復帰期間であったと考えられ
る．スポーツ開始時期，スポーツ復帰時期ともに
I型が II型と比較し有意に短く，損傷型はスポー
ツ開始時期とスポーツ復帰時期に影響を与えてい
た．
スポーツ開始時のハムストリングの筋力と柔軟

性には両群間に有意差を認めず両群とも健患差は
ほとんどなかった．鳥居６）は下肢全体の筋量の差を
受傷前と受傷後 8週・12週の 3時点で比較し，受
傷前と比較し受傷後 8週時点では筋量が回復して
おらず，12週時点で受傷前と同等に戻っていたこ
とを報告している．筋断面積と筋力は相関する１３）

とされており，筋量の回復は筋力の回復に影響す
ると考えられる．等速性膝屈曲筋力はスポーツ復
帰後も低下していた７）とされ，筋力の回復には時間
を要することが考えられる．しかし本研究ではス
ポーツ開始時点にて筋力は回復していた．また本
研究では柔軟性もスポーツ開始時点で改善してい
た．他動 SLRは 20日から 50日以内に改善す
る７）とされており，先行報告より早期の段階で筋力
と柔軟性ともに回復した理由として，当院のリハ
ビリテーションプロトコールでは徒手療法，スト
レッチ，筋力強化などを段階的に行っていること
が挙げられる．
損傷型別にみると復帰期間は I型が有意に短

かったが，柔軟性と筋力はスポーツ開始時に両群
間に有意差はなく，且つ健側同様に回復していた．
損傷型にかかわらず身体機能に健患差がなく復帰
できたことより，当院のリハビリテーションプロ
トコールとスポーツ復帰の判定は，スポーツ復帰
に対し適切であったと考えられる．
段階的なリハビリテーションを行うことで，ス

ポーツ開始時に筋力や柔軟性が改善した良いコン
ディションが得られ，安全な競技復帰が可能とな
ると考えられた．当院のリハビリテーションは回
復段階に応じ可及的にストレッチや筋力強化を行
い，早期から筋機能改善に向けて介入している．
Asklingら１０）は L-protocolを行った群は復帰まで
の期間が短かったとしている．L-protocolは伸張
性エクササイズを中心とした治療内容であり，背
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臥位でのハムストリングトレッチや荷重位でのハ
ムストリング遠心性収縮トレーニングなどが含ま
れている．早期から伸張痛のない範囲でストレッ
チを行い，荷重位での筋力強化を行うことで，重
錘やセラバンドを用いた単純な筋力強化よりも動
的にトレーニングできるため動作改善が得られ，
同時にスムーズな機能改善につながったと考えら
れる．Sherryら１１）は PATSを行った群は再発率が
低かったとし，体幹トレーニングなどを行うこと
の必要性を述べている．骨盤前傾に伴う持続的な
ハムストリング伸張位での活動がハムストリング
肉離れのリスクになる１４）ため，股関節周囲筋柔軟
性に加え体幹筋機能の賦活によりアライメントが
改善することで筋機能改善に繋がると考えられ
る．このようにハムストリングの機能だけではな
く，ハムストリング肉離れ発症に関与する全身機
能を評価し治療プログラムに介入することで患部
機能も改善し，スムーズな競技復帰に繋がってい
ると考えられる．また競技復帰の判定時期に両群
間の身体機能が十分回復していたことより，復帰
時期も妥当であったと考えられる．復帰期間につ
いて先行報告と比較し I型はやや長かったが，II
型は同様の期間であった．
本研究の限界として以下のものが挙げられる．
対象者の群分けを損傷度のみで行っており，重症
度は考慮していないこと，筋力測定は等速性筋力
にて測定しており肉離れの受傷機転である遠心性
収縮の評価が行えていないこと，また損傷筋別に
検討していないことである．

結 語

ハムストリング肉離れの I型と II型を比較す
ると，スポーツ開始時期や復帰時期に差はあった
が，スポーツ開始時の筋力や柔軟性の改善には差
がなかった．適切かつ段階的なリハビリテーショ
ンプログラムがスポーツ開始時の機能回復に繋
がっていると考えられた．
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Physical function at the time to return to sports after hamstring injury
―A comparison by injury type―

Miyake, H.＊, Ishikawa, T.＊, Sugiyama, T.＊

Himi, R.＊, Watanabe, K.＊

＊ Shizuoka Mirai Sports Orthopedics
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〔Abstract〕 This study aimed to determine the period to return to sports after hamstring injury, muscle
strength, and flexibility at the time to return to sports compared by injury type.
The participants were 33 patients who were diagnosed with a hamstring injury based on magnetic resonance
imaging findings and followed up until returning to sports.
According to the Japan Institute of Sports Science classification, they were classified into Type I (muscle fiber
injury) and Type II (tear of the tendon plate).
The evaluation variables included the period from examination to sports beginning (sports beginning period),

period from examination to returning to sports (sports returning period), isokinetic knee flexion muscle strength
(180̊/sec, 60̊/sec), Straight Leg Rising (SLR), and Active Knee Extension Test (AKET) at the time to begin sports.
Type I was significantly shorter than Type II in both the sports beginning and returning periods (p＜ 0.05,
p＜ 0.01).
There were no significant differences in isokinetic knee flexion muscle strength, SLR, and AKET between the
two groups.
The time to return to sports after hamstring injury differed depending on the injury type. Furthermore, muscle

strength and flexibility improved regardless of the injury type.


