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症症 例例 報報 告告重症ハムストリング近位付着部
損傷後に保存療法にて競技復帰した
トップアスリートの一例
Return to Play After Non-surgical Treatment of Severe Proximal
Hamstring Rupture in Athlete―A case report―
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〔要旨〕 重症ハムストリング近位付着部損傷に対して，保存療法を選択した症例について報告する．
症例は 25歳女性，柔道選手．試合中に右膝関節伸展位で股関節屈曲強制され受傷し，ハムストリング
総腱断裂と診断された．受傷後 4週で求心性収縮，6週で伸張性収縮を低強度より開始し，症状の悪化な
く 8週より練習再開し，15週で国際大会に出場した．復帰時は徒手抵抗での膝屈曲 0～30度の範囲の筋
出力に明らかな左右差を認めた．MRIでは，ハムストリング筋性部は遠位に退縮したが，総腱部の連続
性がみられた．
近年，総腱断裂は手術適応とされ，良好な成績の報告が多数あるが，本症例は保存療法を選択した．十
分な筋力回復に至らなかったが，競技スタイルや技の選択等，患部に配慮した動作の代用が可能であった
ことが復帰可能となった一因と考えられた．安全な機能回復や治療選択のため，競技特性や身体機能の経
過を集約し検証していく必要があると思われる．

1．緒言

アスリートにおけるハムストリングの肉離れ
は，大腿二頭筋長頭や半膜様筋などで多く発生し，
臨床でも経験することの多い外傷の一つである．
奥脇は国立スポーツ科学センターのクリニックを
受診したアスリートを対象とした報告で，全肉離
れ症例中のハムストリングの割合は全体の 40％，
またハムストリング肉離れのうちハムストリング
付着部損傷は 6.1％としている１）．付着部損傷は
「膝伸展位での股関節屈曲」の肢位が強制されて受
傷することが多い．陸上短距離におけるフィニッ

シュ動作や，柔道での内股，ラグビーにおける
ジャッカルなどの受傷機転がある．
近位付着部損傷のなかでも重症な総腱断裂は，
坐骨結節に付着する半膜様筋腱と，大腿二頭筋腱
および半腱様筋腱からなる共同腱の両方が剥離し
た状態である．中嶋の報告では，柔道・レスリン
グ選手に発生したハムストリングの肉離れのう
ち，総腱断裂は 4.5％であった２）．近年では外科的
治療を選択し，その臨床成績も良好であることが
多数報告されているが，一方で，様々な理由から
保存療法を選択し競技復帰を目指すアスリートも
存在する．今回我々は，診察結果をふまえて選手
および監督の意向で最終的に保存療法を選択し，
競技復帰したトップアスリートの症例を経験した
ので報告する．

＊ 国立スポーツ科学センタースポーツ医学研究部門
Corresponding author：中嶋耕平（kohei.nakajima@jpnsport.g
o.jp）
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図 1　受傷肢位
左足に大内刈りをかけられ，かわした後に右足で踏
ん張った際上半身を引き倒され，右膝関節伸展位で
股関節屈曲強制となり受傷した．
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図 2　MRI 画像
撮影条件
上段：脂肪抑制 T2強調画像（STIR-TSE）　左より coronal，sagittal，axial
下段：T2 強調画像（MEDIC）　左より coronal，sagittal，axial
受傷後 4日．坐骨結節に付着する半膜様筋腱と，大腿二頭筋腱および半腱様筋腱からなる共同腱の
両方が剥離している． 

2．症例

症例：25歳女性，柔道選手（右軸足）
診断名：右ハムストリング総腱断裂
既往歴：左肩関節亜脱臼
現病歴：海外での国際大会の試合中，左足に大

内刈りをかけられ，それをかわした後に右足で踏
ん張ったところ，右膝関節伸展位で股関節屈曲強
制され受傷した（図 1）．正常歩行が困難であり，
試合続行は不可能であった．帰国して受傷後 4日
で当施設を受診し，MRIにて右ハムストリング総
腱断裂と診断された（図 2）．診察結果をふまえ保
存療法と外科的治療について説明されたが，試合
までの期間を考慮した結果，選手および監督の意
向により最終的に保存療法を選択した．受傷後 3
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表 1　経過

受傷～ 4週 4週 4日～ 6週～ 8週～ 15 週～

経過

・ 整骨院にて物理
療法，徒手療法
・ 多血小板血漿
（platelet-rich 
plasma： 以 下
PRP）療法を 2
回施行

・ 当施設のリハ
ビリテーショ
ン開始

・ ハムストリン
グスの求心性
収縮，スクワッ
ト動作開始

・ ジョギング，
低強度から伸
張性収縮を開
始

・ 競技練習開始
打ち込みなど
から強度調整

・ 国際大会に出場
試合中に右軸足で
の内股可能

・ その後も競技
生活を継続

MRI所見
・ 半膜様筋と共同
腱の両方が坐骨
結節から剥離し
ている（図 2）

・ 血腫減少，断裂
部より遠位部
のハムストリ
ングに緊張が
出てきている
（図 3）

・ ハムストリン
グにさらに緊
張がみられて
いる（図 4）

・ 断裂した総腱に連
続性がみられてい
る（図 5）

・ 半膜様筋の腱
性部がはっき
り見えてきて
いる

仏痛

・ 坐位での坐骨周
囲の圧痛
・ ADL上での自
発痛あり
　 （歩行時に松葉
杖使用）

・ 膝自動運動で
の痛みなし

・ SLR での伸張
痛あり

・ 動作時の痛み
なし

・ SLR最終域で
の伸張痛あり

・ SLR最終域で
ごく軽度の伸
張痛

・ 遠心性収縮で
軽度の痛みあ
り

・ 動作時の痛みなし
・ SLR最終域での伸
張痛あり

・ 収縮時痛軽度
あり

・ 坐骨周囲の
「張り」あり

可動域
筋力

・SLR80°/95°
・膝屈曲MMT3 ・ SLR85°/100° ・ SLR95°/100°

・ 膝屈曲 0～ 30°で
の屈筋発揮力に左
右差あり

・ 等速性膝屈曲筋力
（Biodex，60deg）
0.81/1.54Nm/kg，
健患比 47.5%

・ SLR90°/100°

リハビリ
テーショ
ンプログ
レッショ
ン

・ 腹臥位での膝
屈曲

・ 殿筋強化
・ ハ ー フ ス ク
ワット

・ ランジ
・ バイク

・ ヒップリフト
・ 片足バランス
・ サイドランジ
・ ヒップヒンジ
（両側・浅く）
・ ジョギング

・ ヒップヒンジ
（片側・深く）
・ デッドリフト
・ 加速走
・ ホッピング

・ レ ッ グ カ ー ル
（ウェイトマシン）
・ スクワット・デッ
ドリフトの負荷
アップ

・ 連続ジャンプ

週 4日で，他院にて多血小板血漿（platelet-rich
plasma：以下 PRP）療法を受け，5週 4日に 2
回目を施行された．
リハビリテーション経過：初診時は松葉杖にて
部分荷重で歩行し，右坐骨部に圧痛，ストレッチ
痛および日常生活動作中の不定期的な自発痛が
あった．受傷後約 1カ月は，自宅近くの治療院に
て，物理療法や徒手療法を中心に加療していた．
受傷後 4週 4日より当施設でのリハビリテーショ
ンを開始した．経過を表 1に示す．日常生活では，
歩行や階段昇降に問題はなかった．患部には筋の
伸張痛があり，膝伸展位での股関節屈曲可動域（以
下，SLR）は 80度（健側 95度）であった．膝屈筋
力はMMTにて 3レベルであった．この時点で医
師より膝関節の自動運動（腹臥位にて膝屈曲）と
スクワット動作が許可された．MRI所見では血腫
の減少，断裂部より遠位部のハムストリングに緊
張が出てきている状況であった（図 3）．受傷後 6

週からジョギングおよび低強度の伸張性収縮ト
レーニングを開始した．受傷後 8週より所属チー
ムにて，徐々に打ち込みなどの競技練習を開始し
た．練習再開においては立ち技などでは筋に遠心
性収縮がかかることを伝え注意を促した．この時
期，伸張性収縮での痛みはなかったが，軽度の可
動域制限（SLR95度：健側 100度）とストレッチ
時の伸張痛は残存していた．MRI所見では，ハム
ストリングにさらに緊張がみられていた（図 4）．
患部への負担を調整しながら練習を継続し，受傷
後 15週で国際大会に出場した．試合では右支持脚
での内股などの立ち技も可能であり好成績を収め
ることができた．一方で，試合復帰時においても，
膝屈曲 0～30度の範囲での徒手抵抗による膝屈曲
力には明らかな左右差が残存していた．また等速
性膝屈曲筋力（Biodexにて測定）は，角速度 60
度にて最大トルク/体重が 0.81/1.54（Nm/kg）で，
患健比は 47.5％，患側 H/Q比 26%であった．試合
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図 3　MRI 画像
撮影条件
上段：脂肪抑制 T2強調画像（STIR-TSE）　左より coronal，sagittal
下段：T2 強調画像（MEDIC）　左より coronal，sagittal
受傷後 4週．水腫減少，断裂部より遠位部のハムストリングに緊張が出
てきている．

後は一時的に可動域の低下（SLR90度：健側 100
度）があったが，最終的に左右差はなくなった．
また，MRIにてハムストリング筋性部は遠位に退
縮していたが，総腱部の連続性はみられていた（図
5）．その後も順調に競技を継続し，受傷半年後に
も国際大会に出場し好成績を収めた．

3．考察

ハムストリング近位付着部損傷は近年では手術
適応とされ，良好な成績が多数報告されるように
なった３～5）．一方で，付着部損傷の保存療法で競技
復帰した症例の報告があるものの１，６），ハムストリ
ングの筋力低下，競技復帰率の低下，あるいはも
との競技レベルに達しなかったなど，低い満足度

の報告が散見されるが３，７，８），アスリートを対象とし
た近位付着部損傷後の保存療法についての報告は
少なく，現状を十分に把握しているとは言えない．
本症例では PRP療法が施行されており，肉離れ
症例における PRP療法の有用性を示す報告もあ
るが９），十分な確証に至っていないとの報告も多
く１０），本症例における付着部損傷に対する PRP
療法においてもその効果について明確な判断をす
ることはできないと考える．
また，総腱断裂の明確なリハビリテーションプ
ロトコルの報告はなく，腱膜損傷後のリハビリ
テーションプロトコルをさらに慎重に進めるよう
な形をとることが多い．本症例はMRIを 2～3週
間ごとに撮影し，筋膜の修復や緊張の程度などを
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図 4　MRI 画像
撮影条件
上段：脂肪抑制 T2強調画像（STIR-TSE）　左より coronal，sagittal
下段：T2 強調画像（MEDIC）　左より coronal，sagittal
受傷後 8週．ハムストリングにさらに緊張がみられている．

医師に確認しながら運動強度を上げていったが，
筋収縮の負荷を上げていく段階で，痛みや筋の「張
り感」および可動域制限に，リハビリテーション
の進行が妨げられることなく順調に経過した．
奥脇は保存療法における復帰時期は III型 3度
では 19.2±10.1週と報告している１）．本症例は 15
週で比較的早期に復帰したが，実際には復帰時期
は予定されている試合などによっても左右され，
機能回復と一致しないことも多いと思われる．
今回，本症例は重要な試合までの時間を考慮し，
保存療法を選択した．結果的には試合出場時に十
分な筋力回復が得られていたわけではなく，機能
としては万全ではなかったが，競技特性も踏まえ，
トップレベルにおいても，保存療法は選択肢の一

つであると考えている．柔道では，競技スタイル
や技の選択など，患部に極力負担をかけないよう
に選手自身が工夫することによって，動作の代用
が可能となり，今回の競技復帰の一因となった．
これに対して走動作などが主動作になる競技な
ど，ハムストリングの機能を代償しにくい場合に
は，復帰までの時間を要し，また筋の緊張の低下
から十分な筋出力に至らないことや，パフォーマ
ンスレベルが十分に上がらないことが，競技復帰
を妨げるものと考えられる．
実際の臨床では，様々な理由から保存療法にて

復帰を目指す症例も多く，臨床における保存療法
での安全かつ段階的なプロトコルが必要である．
また手術療法と保存療法との間での治療選択にお
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図 5　MRI 画像
撮影条件
上段：脂肪抑制 T2強調画像（STIR-TSE）　左より coronal，sagittal，axial
下段：T2 強調画像（MEDIC）　左より coronal，sagittal，axial
受傷後 15 週．断裂した総腱に連続性がみられている．

ける判断材料としても，今後は，ハムストリング
付着部損傷の各症例における様々な競技特性やそ
の経過における身体機能の変化を集約し検証して
いくことが必要になってくると思われる．
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Return to Play After Non-surgical Treatment of Severe Proximal
Hamstring Rupture in Athlete―A case report―

Tanaka, A.＊, Nakajima, K.＊, Takahashi, S.＊

Okuwaki, T.＊, Suzuki, A.＊

＊ Department of Sports Medicine, Japan Institute of Sport Sciences

Key words: complete rupture of proximal hamstring tendon, non-surgical treatment, muscle strain

〔Abstract〕 In this study, we report a case of conservative treatment for severe proximal hamstring rupture. A
25-year-old female judo athlete. During a competition, the patient injured herself by being forced to flex the hip
joint while maintaining the right knee in the extended position. She was diagnosed with a complete proximal ham-
string tendon rupture. In weeks 4 and 6 post-injury, she started low-intensity concentric and eccentric contrac-
tions, respectively. She resumed training and participated in an international competition in weeks 8 and 15 post-
injury. Muscle strength markedly differed between the injured and non-injured sides. MRI revealed that the mus-
cular part of the hamstring retracted distally, although conjoined tendon continuity was maintained.
Recently, proximal hamstring tendon injuries have been indicated for surgery with several reports of good out-

comes. However, in this case, we opted for non-surgical treatment. Although sufficient muscle strength recovery
could not be achieved, a factor allowing for her return was her ability to perform substitute movements that con-
sidered the affected side, such as competition style and technique selection. For safe functional recovery and treat-
ment selection, it will be necessary to summarize and verify the progress of physical functions based on the com-
petitive characteristics.


