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原原 著著股関節内転筋肉ばなれの特徴
―損傷部位と疼痛自覚部位の関係―
Characteristics of hip adductor muscle strain
―relationship between the site of injury and the site of pain―
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〔要旨〕（目的）股関節内転筋（内転筋）肉ばなれの特徴を調査すること．
（対象・方法）2015年 3月から 2022年 12月までに当院を受診しMRIで内転筋肉ばなれと診断された
学生スポーツ競技者 90例 102ヵ所を対象とした．検討項目は対象者基本情報，疼痛自覚部位，スポーツ
種目，内転筋の単独損傷か複数損傷か，単独損傷例における損傷部位と疼痛自覚部位の関係，疼痛自覚か
ら受診までの期間，外傷の有無，JISS分類による損傷型と損傷度とした．
（結果）全例における疼痛自覚部位は鼠径部が 40％，大腿内側部が 29％だった．スポーツ種目はサッ
カーが 47％と最多であった．内転筋肉ばなれの内訳は単独損傷 78例，複数損傷 12例であった．単独損
傷のうち長内転筋は 51例で最多であった．損傷部位と疼痛自覚部位については，長内転筋は遠位損傷が
多く，疼痛部位は大腿内側が多かった．外傷の有無は外傷なし 43例，外傷あり 47例だった．単独損傷例
において長内転筋は他の内転筋群と比較して疼痛自覚から受診までの期間が有意に長く，外傷なしが有
意に多かった（p＜0.01）．JISS分類の損傷型については，単独損傷例において長内転筋と他の内転筋群と
の間に有意差はなかった．
（結論）単独損傷では長内転筋が多かった．長内転筋肉ばなれは他の内転筋群と比較して疼痛自覚から
受診までの期間が有意に長く，外傷なし例の割合が有意に高かった．

はじめに

股関節内転筋（以下，内転筋）肉ばなれは，キッ
ク動作１）や急激な切り返し動作時２，３）といった素早
い方向転換が要求されるスポーツで発生しやすい
とされている．奥脇らの調査では内転筋肉ばなれ
は，肉ばなれ全体の 10％存在する４）とされ，スポー
ツ傷害では少なくない疾患と考えられる．疫学的
な報告では，男性アスリートの報告５，６）が多く，女
性での発症はなかった６）とする報告もあり，男性に
多く発症するスポーツ傷害と考えられる．また，

スポーツ種目ではサッカー選手で最も多く発症
し５，７），サッカーで起こる全スポーツ損傷の 8～
18％は内転筋肉ばなれ７）であるとされており，
サッカーで高頻度に発症するスポーツ傷害であ
る．
内転筋肉ばなれは内転筋由来の鼠径部痛と関連

しており８，９），鼠径部痛の要因になると考えられて
いる．内転筋関連鼠径部痛に限ったことではない
が，鼠径部痛は症状と病態が必ずしも一致しない
ことが特徴とされている１０）．しかし，内転筋肉ばな
れの損傷部位と疼痛を訴える部位との関係を調査
した報告は渉猟し得なかった．本研究の目的は，
内転筋肉ばなれを発症した症例を後ろ向きに調査
し，その特徴を明らかにすることである．
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表 1　疼痛自覚部位

鼠径部 36 例（40%）
大腿内側 26 例（29%）
鼠径部～大腿内側  8 例（9%）
大腿後面  5 例（6%）
鼠径部・殿部  4 例（5%）
大腿内側～後内側  3 例（3%）
鼠径部・大腿後面  3 例（3%）
大腿内側・大腿後面  2 例（2%）
殿部～大腿後面  2 例（2%）
大腿前面  1 例（1%）

対象および方法

対象は 2015年 3月から 2022年 12月までに当
院を受診し，Magnetic Resonance Imaging（以下，
MRI）の Short T1 Inversion Recovery画像にて内
転筋筋肉内に高信号を認めた 9歳から 22歳まで
の学生スポーツ競技者 90例 102ヵ所とした．検討
項目は①対象者基本情報（年齢，身長，体重），②
疼痛自覚部位，③スポーツ種目，④単独損傷か複
数損傷か，⑤単独損傷における損傷部位と疼痛自
覚部位の関係，⑥疼痛自覚から受診までの期間，
⑦外傷の有無，⑧Japan Institute of Sports Science
（以下，JISS）分類による損傷型と損傷度とした．
④の単独損傷と複数損傷の定義は，1つの内転筋
を損傷したものを単独損傷，複数の内転筋を損傷
したものを複数損傷とし，内転筋以外の組織損傷
は合併損傷とした．⑦の外傷の有無の定義は，問
診表または診察時の問診にて，『疼痛のきっかけと
なる動作はありましたか．』という質問に対して
『はい』と回答したものを外傷ありとした．例えば，
1回のキック動作で疼痛が出現したものは外傷あ
り，徐々に疼痛が出現した場合は外傷なしとした．
内転筋の分類方法は先行報告１１）に準じ，長内転

筋，短内転筋，大内転筋，恥骨筋，薄筋，外閉鎖
筋を内転筋群として定義した．

診断方法

股関節周囲の疼痛を主訴に受診した患者に，問
診表の人体シェーマに疼痛部位を自己記載させ，
この内容を参考に診察を行った．内転筋部に圧痛
が確認できた症例や Adductor Sqeeze Test１２）陽
性の症例は，内転筋肉ばなれであることを疑い，
全例MRIの撮像を行った．MRIの読影は当院常
勤医師 1名が行い，JISS分類を判定した．

統計処理

⑥の疼痛自覚から受診までの期間，⑦外傷の有
無および⑧JISS分類による損傷型に関しては，単
独損傷例のうち長内転筋と他の内転筋群の 2群間
で比較検討を行った．疼痛自覚から受診までの期
間はWilcoxonの順位和検定を行った．外傷の有
無の検討は単独損傷例 78例の外傷あり，なしの割
合の比較を行い，統計処理はカイ二乗検定を用い
た．JISS分類による損傷型の検討は単独損傷例の
発生部位 78ヵ所を対象とした．統計処理は，I

型と II型の割合の比較にカイ二乗検定を用いた．
いずれも有意水準は 5％とした．

倫理的配慮

対象者，保護者に口頭および書面にて説明を行
い，個人情報に配慮した上でデータ使用について
同意を得た．また，対象者にはオプトアウト手続
きにて拒否する機会を確保した．本研究は，静岡
みらいスポーツ・整形外科倫理審査委員会の承認
の下，実施した（承認番号：202313）．

結 果

①対象者基本情報
性別は男性 75例，女性 15例であり男女比は

5：1であった．年齢は 15.8±2.7歳，身長は 164.4
±11.3cm，体重は 56.0±12.3kgであった．
②疼痛自覚部位（表 1）
鼠径部が 40％と最多であった．次いで大腿内側
29％，鼠径部から大腿内側 9％，大腿後面 6％，鼠
径部と殿部 5％，大腿内側から後内側 3％，鼠径部
と大腿後面 3％，大腿内側と大腿後面 2％，殿部か
ら大腿後面 2％，大腿前面 1％であった．
③スポーツ種目
サッカー・フットサルが 46％と最多であった．
次いで，野球・ソフトボール 18％，陸上競技 9％，
バドミントン 7％，チアリーディング 4％，ラグ
ビー 3％，その他 11％（空手，バスケットボール，
バレーボール，ハンドボール），運動習慣なし 2％
であった（表 2）．男女別でスポーツの内訳は男性
では多い方からサッカー・フットサル 41例，野球
16例，陸上競技 7例の順であった．女性は多い方
からチアリーディング 4例，バドミントン 2例，
バレーボール 2例の順であった（図 1）．
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図 1　男女別スポーツ種目
男性はサッカー・フットサル，野球，陸上競技の順に多く，女性はチアリーディング，バドミント
ン，バレーボールの順であった．
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表 2　スポーツ種目

サッカー・フットサル 42 例（46%）
野球・ソフトボール 16 例（18%）
陸上競技  8 例（9%）
バドミントン  6 例（7%）
チアリーディング  4 例（4%）
ラグビー  3 例（3%）
その他 10 例（11%）
運動習慣なし  2 例（2%）

④単独損傷か複数損傷か
単独損傷例は 78例であった．内訳は，長内転筋
51例，短内転筋 5例，大内転筋 6例，外閉鎖筋 16
例であった．また，合併損傷を認めた症例は 15
例存在していた．合併損傷を認めた症例は長内転
筋では 4例（股関節唇損傷 1例，ハムストンリン
グ肉ばなれ 2例，恥骨骨髄浮腫 1例），短内転筋で
は 2例（腸腰筋肉ばなれ 2例），外閉鎖筋では 9
例（坐骨疲労骨折 4例，恥骨骨髄浮腫 4例，大腿
方形筋肉離れ 1例）であった．
複数損傷例は 12例であった．長内転筋と短内転

筋の複数損傷 4例，長内転筋と短内転筋，薄筋の
複数損傷 3例，長内転筋と短内転筋，恥骨筋の複
数損傷 1例，長内転筋と大内転筋の複数損傷 2例，
長内転筋と薄筋の複数損傷 1例，外閉鎖筋と大内
転筋の複数損傷 1例という内訳であった．ほぼ全
ての例で長内転筋損傷を含んでいた．

⑤損傷部位と疼痛自覚部位（図 2）
●長内転筋
損傷部位が近位である症例 20例の疼痛自覚部
位は，鼠径部 10例，大腿内側 8例，鼠径部から大
腿内側 2例であった．損傷部位が遠位である症例
31例の疼痛自覚部位は，鼠径部 10例，大腿内側
16例，鼠径部から大腿内側 3例，大腿前面 1例，
大腿後面 1例であった．遠位での損傷例では疼痛
自覚部位は大腿内側が多くを占めていたが，鼠径
部も一定数存在していた．
●短内転筋
損傷部位は 5例全例とも近位であり，疼痛自覚

部位も全例鼠径部であった．
●大内転筋
損傷部位が近位である症例 5例の疼痛自覚部位

は，大腿後面 3例，鼠径部から殿部 1例，鼠径部
1例であった．損傷部位が近位から遠位である症
例が 1例存在し，疼痛自覚部位は鼠径部であった．
●外閉鎖筋
損傷部位が近位である症例 12例の疼痛自覚部
位は，鼠径部 3例，鼠径部から殿部 3例，大腿後
面 2例，鼠径部と大腿後面 2例，鼠径部と大腿内
側 2例であった．損傷部位が遠位である症例 3例
の疼痛自覚部位は，鼠径部 1例，大腿後面 2例で
あった．損傷部位が近位から遠位である症例が 1
例存在したが，疼痛自覚部位は鼠径部であった．
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図 2　損傷部位と疼痛自覚部位
長内転筋の損傷部位は遠位で多く，疼痛自覚部位は大腿内側が最多であったが鼠径部も
一定数存在した．短内転筋の損傷部位は全例近位で，疼痛自覚部位も全例鼠径部であっ
た．大内転筋の損傷部位は近位が多く，疼痛自覚部位は大腿後面が多かった．外閉鎖筋
の損傷部位は近位が多く，疼痛自覚部位は鼠径部が多かった．矢印は損傷部位を表して
いる．
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②
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図 3　外傷の有無の比較
単独損傷例において，長内転筋と他の内転筋群で外傷
の有無を比較した．長内転筋は他の内転筋群と比較し
て外傷なし例の割合が有意に高かった（p＜0.01）．
＊＊：p＜0.01
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図 4　JISS 分類による損傷型の比較
単独損傷例において，長内転筋と他の内転筋群でI型
と II 型の割合を比較した．両群間に有意差は認めら
れなかった．
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表 3　単独損傷における長内転筋と他の内転筋群の JISS 分類（損傷型と損傷度）

I型1度 I型2度 I型3度 II型1度 II型2度 II型3度

長内転筋 23 13 0 5 8 2
他の内転筋群 12  9 1 1 3 1

⑥疼痛自覚から受診までの期間
長内転筋は 7.0（3.0－18.3）日，他の内転筋群は

2.0（1.0－7.0）日であり，長内転筋は他の内転筋群
と比較し有意に疼痛自覚から受診までの期間が長
かった（p＜0.01）．
⑦外傷の有無（図 3）
全体において，外傷なし例は 43例，外傷あり例

は 47例であった．単独損傷例のうち，長内転筋は
外傷なし例 61％（31例），外傷あり例が 39％（20
例）であった．他の内転筋群は外傷なし例が 22％
（6例），外傷あり例が 78％（21例）であった．単
独損傷例において，長内転筋は他の内転筋群と比

較して外傷なし例の割合が有意に高かった（p＜
0.01）．
⑧JISS分類による損傷型と損傷度
単独損傷例の損傷型と損傷度を表 3に示す．長

内転筋では，I型 1度 23例，I型 2度 13例，I型
3度 0例，II型 1度 5例，II型 2度 8例，II型 3
度 2例であった．他の内転筋群では，I型 1度 12
例，I型 2度 9例，I型 3度 1例，II型 1度 1例，
II型 2度 3例，II型 3度 1例であった．長内転筋と
他の内転筋群の損傷型のみを比較すると，長内転
筋は I型 71％（36例），II型 29％（15例）であっ
た．他の内転筋群は I型 81％（22例），II型 19％
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（5例）であり，両群間に有意差は認められなかっ
た（図 4）．

考 察

股関節内転筋肉ばなれの特徴を損傷部位と疼痛
自覚部位に着目し調査した．
疫学では，性別は男性 75例，女性 15例と男性
に多かった．Timothy６）は男性の発生率が高く，女
性の報告はほとんど存在しないとしており，男性
に多く発生するスポーツ傷害と考えられる．本研
究ではスポーツ種目でも競技人口は男性の方が多
いサッカー・フットサルが約半数を占めていた．
Malachyら５）は，内転筋肉ばなれは男子サッカー
選手で 1000機会あたり 3.15件の割合で発生する
としており，Vincenzo７）はサッカーの全スポーツ
損傷の 8～18％が内転筋肉ばなれであったと報告
しており，本研究も先行報告と同様の傾向を示し
ていたが，本研究において，女性発症例も一定数
存在していた．男女でのスポーツ種目の上位 3種
目をみると，男性はサッカー・フットサル，野球，
陸上競技の順に多く，女性はチアリーディング，
バドミントン，バレーボールの順に多く，男女で
発症するスポーツに違いがみられた．特にチア
リーディングは審美系競技であり，高い柔軟性が
求められる競技である．競技特性上，前後開脚や
左右開脚など内転筋に過度な伸張ストレスが生じ
やすいと考えられる．そのため，男女での内転筋
肉ばなれの受傷機転に違いがあることが推察され
る．
全体の疼痛自覚部位は鼠径部痛が最多であり，
次いで大腿内側であった．内転筋群は恥骨に付着
を持つため，内転筋群の損傷は鼠径部への疼痛を
惹起すると考えられる．また，内転筋群は恥骨筋
を除き，閉鎖神経支配を受ける．閉鎖神経は腰神
経叢から分岐後，前枝と後枝に分かれ，前枝は外
閉鎖筋の前方を経て恥骨筋と長内転筋の後方に入
り，短内転筋の前方から内側後方に回り込むよう
に大腿内側を下行する．前枝の遠位へ伸びる枝は
薄筋の深層を下行する．後枝は外閉鎖筋を貫いて，
短内転筋と大内転筋の間を下行する１３）．閉鎖神経
の走行上には内転筋が分布しており，内転筋肉ば
なれによる炎症が閉鎖神経に波及することで支配
領域である鼠径部や大腿内側への疼痛につながる
可能性がある．一方で，内転筋肉ばなれには大腿
内側の訴えも比較的多く存在した．長内転筋の停

止部は大腿骨粗線内側唇中 1/3に付着を持ち，大
内転筋は粗線内側唇から内転筋結節まで幅広く付
着している．これらの筋肉が遠位で損傷を受けれ
ば大腿内側での疼痛も感じやすいため細かい問診
や詳細な診察が必要と考える．
内転筋肉ばなれの中で，長内転筋肉ばなれが最

も多かった．長内転筋は股関節屈曲 50̊前後で屈
曲から伸展，伸展から屈曲への作用転換が生じる
とされ１４），股関節のあらゆる角度でその機能が求
められる筋肉である．また，長内転筋は股関節伸
展位から浅屈曲の間において最大に働くとされて
いる１５）．サッカーのキック動作において股関節屈
曲動作が長内転筋への負荷につながることが示唆
されている１６）．また，方向転換や下肢のリーチング
動作などでも長内転筋にストレスが生じやすいと
も報告されている１）ことから，長内転筋はスポーツ
動作において機能解剖学的に負荷のかかりやすい
筋肉と推察される．
次いで，損傷部位と疼痛自覚部位の関係におい
て，長内転筋は遠位損傷が多く，疼痛自覚部位は
大腿内側が多かったが，鼠径部も一定数あり，ば
らつきが認められた．仁賀は１０）鼠径部痛は症状と
病態が必ずしも一致しないとしている．鼠径部痛
を訴える場合，長内転筋に関しては遠位損傷があ
ることを念頭に置き，MRIを遠位まで広範囲に撮
像することは，診断をする上で重要と考える．短
内転筋，外閉鎖筋は近位損傷が多く，鼠径部痛の
訴えがほとんどであった．両筋は解剖学的に骨盤
周囲に存在し，解剖学的位置関係により疼痛部位
が鼠径部に集中したと考える．また，大内転筋は
近位損傷が多く，大腿後面や殿部の疼痛が多かっ
た．大内転筋筋性部の起始は恥骨下枝，腱性部は
坐骨枝，坐骨結節である．大内転筋に関しては，
付着部周辺での病変が疼痛自覚に影響する可能性
がある．また，大内転筋は内側ハムストリングの
一部を構成しており，半腱様筋，半膜様筋，大腿
二頭筋における損傷と似た受傷機転が存在すると
考えられる．大内転筋の場合は受傷機転がはっき
りとしている場合があり，他の内転筋損傷ならび
にハムストリング損傷との鑑別が必要と考える．
疼痛自覚から受診までの期間，外傷の有無では，
長内転筋は他の内転筋群と比較して有意に外傷な
し例が多かった．仁賀は１７）股関節内転筋肉ばなれ
では初診時MRIにて大量血腫を生じていても
はっきりとした受傷機転がないものが存在すると
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している．また，当院の自験例１８）ではサッカー選
手では外傷なし例が多く，受傷から 2か月後に受
診するケースも存在していた．長内転筋肉ばなれ
の場合，軽微な損傷や疼痛がある状態でもプレー
を継続が可能であり，肉ばなれを発症していても
プレーを継続している例が一定数存在すると推察
される．そのため，受傷機転がなくても，詳細な
問診にて長内転筋損傷の可能性を疑い，診察時の
細かな圧痛所見や Adductor Squeeze Test１２）と
いった疼痛誘発テストを十分に行った上で，MRI
を撮像し，見落としをなくす必要があると考える．
本研究の限界は 2点あると考える．1つ目は，後

ろ向き研究であるため，選択バイアスなどが入り
込む余地があることが挙げられる．2つ目は，合併
損傷の有無に関して考慮せずに研究を行ったこと
が挙げられる．外閉鎖筋に関しては 16例中 9例が
合併損傷であり，内転筋以外の組織での損傷が結
果に影響した可能性がある．

結 語

内転筋肉ばなれは男性に多く，先行報告と同様
の傾向を示した．しかし，女性での発生例は一定
数存在しており，女性はチアリーディングが多く，
受傷機転には性差がある可能性がある．全体の疼
痛自覚部位は鼠径部が多かったが，大腿内側も多
く存在した．臨床意義として，疼痛自覚部位と損
傷部位が異なることが内転筋肉ばなれの特徴であ
ることに留意して注意深く診断していくことが重
要と考える．単独損傷では長内転筋が多かった．
長内転筋は遠位損傷が多く，疼痛自覚部位は大腿
内側が多かったが鼠径部も一定数存在した．単独
損傷例における長内転筋と他の内転筋群での比較
では，疼痛自覚から受診までの期間，外傷の有無
について有意差がみられた．長内転筋は機能解剖
学的特性上，股関節のあらゆる肢位において負荷
がかかりやすく，損傷しやすい筋と考えられる．
一方で，疼痛自覚から受診までの期間が長いため，
軽微な損傷があっても競技を継続できていた可能
性がある．診察での問診を詳細に行い，過去に同
部位での疼痛の有無を詳細に聞きだし，内転筋肉
ばなれを疑えば，MRIを撮像することが疾患を見
逃さないために重要であると考える．
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Characteristics of hip adductor muscle strain
―relationship between the site of injury and the site of pain―

Himi, R.＊, Ishikawa, T.＊, Sugiyama, T.＊

Miyake, H.＊, Watanabe, K.＊

＊ Shizuoka Mirai Sports Orthopedics

Key words: Hip Adductor muscle, Muscle strain, Epidemiological study

〔Abstract〕 (Objective) Investigate characteristics of hip adductor muscle strain. (Subjects and Methods) The
characteristics of 90 student athletes with 102 injury sites, who were diagnosed by MRI as hip adductor muscles
strain were statistically analysed. (Results) Pain was perceived in the groin (40%) and in the medial thigh (29%).
Soccer was the most common sport (47%). There were 78 single adductor muscle injuries and 12 multiple adductor
muscle injuries. Adductor longus injury was the most common single injury (51). Eleven of the multiple injuries in-
volved the adductor longus. The adductor longus was mostly injured distally and pain was mostly medial of the
thigh. There were 43 injuries with no trauma and 47 injuries with trauma. Single adductor longus injury was sig-
nificantly longer time between pain onset and consultation than the other adductor muscle groups，and no trauma
than the other adductor muscle injuries with no trauma (p＜0.01). There was no significant difference in the JISS
classification of injury type between the adductor longus and the other adductor muscles with single injury. (Con-
clusions) Adductor longus injury was the most common single injury, and injury was longer time from pain to
presentation and a higher percentage of no trauma cases than other adductor muscle groups.


