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〔要旨〕 本研究は，短距離走と中長距離走のハムストリング肉ばなれの疫学的特徴を明らかにすること
を目的とした．2015年 3月から 2023年 12月にハムストリング肉ばなれと診断された短距離走と中長距
離走選手 51例（57肢）を対象とし，短距離群（43例 48肢），中長距離群（8例 9肢）に分類した．性別，
年齢，外傷の有無，受診までの期間，損傷筋，損傷高位，JISS分類，競技復帰期間について調査した．性
別，年齢，外傷の有無，受診までの期間は両群間に有意差はなかった．損傷筋にて複合損傷の有無は両群
間に有意差はなかった．単独損傷にて短距離群は中長距離群に比べ大腿二頭筋（BF）損傷が半膜様筋
（SM）損傷（p＜0.01）や半腱様筋（ST）損傷（p＜0.05）よりも有意に多く，中長距離群は SM損傷や ST
損傷のみで BF損傷はなかった．複合損傷にて短距離群は 15例中 12例が BFと STの複合損傷であり，
中長距離群は BFと STの複合損傷 1例のみであった．損傷高位にて短距離群は近位側での損傷が約
65%，中長距離群は遠位側での損傷が 56%であったが，2群間に有意差はなかった．JISS分類にて 2群間
における I型損傷と II型損傷にて有意差はなかった．競技復帰期間は両群間に有意差はなかった．短距離
走と中長距離走では損傷筋にて特徴に違いがあり，走行速度の差によるハムストリング 3筋の筋活動様
式の違いが影響していると考えられる．

はじめに

ハムストリング肉ばなれは，スポーツ活動にお
いて最も頻度の高いスポーツ外傷の一つであり，
競技復帰までに時間を要することで知られてい
る１～4）．これまでの研究では，ハムストリング肉ば
なれは短距離選手に多く，損傷筋や損傷部位の違
いが競技特性により生じうることが示唆されてい
る５，６）．陸上においては，短距離走と中長距離走で
はランニング動作の力学的特性が大きく異なる．
短距離走では，最大加速や高速度域での爆発的な
力発揮が要求され，筋に強い遠心性収縮が生じや
すい．一方，中長距離走では持続的な運動による

筋疲労やフォームの変化が影響することが多い．
しかし，短距離走と中長距離走の競技特性の違い
が，具体的にどの筋に，どの部位に，どの程度影
響を及ぼしているかについては，定量的・系統的
に比較した報告は乏しい．また，MRIによる重症
度分類や競技復帰期間を含む臨床経過についても
十分に検討された比較研究は少なく，走行スピー
ドの違いが重症度や再発リスクに与える影響に関
する知見も不足している．そこで本研究では，短
距離走と中長距離走におけるハムストリング肉ば
なれの特徴を比較検討し，その疫学的特徴を明ら
かにすることを目的とした．

対象および方法

1．対象
2015年 3月から 2023年 12月の間にハムスト
リング肉ばなれと診断された陸上競技選手 60例
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図 1　ハムストリング肉ばなれのMRI 所見
a：冠状断像（STIR 像），b：冠状断像（T2＊像）
c：水平断像（STIR 像），d：水平断像（T2＊像）
STIR 像にて腱膜部に沿った高信号（白矢印）が認められ，T2＊像にて腱膜
部の途絶（白矢頭）が認められ，MRI による JISS分類では II 型 2度損傷で
ある．

d

a b

c

（66肢）のうち投擲と跳躍選手 9例（9肢）を除外
した 51例（57肢）を対象とした．
2．方法
問診や理学所見（Straight Leg Rising test，Ac-

tive Knee Extension Test，圧痛，運動時痛）にて
ハムストリング肉ばなれが疑われた者に対して
MRIを撮像し，確定診断を行った（図 1）．また，
MRIに よ る Japan Institute of Sports Science分
類（以下，JISS分類）を基に，MRI STIR画像や
T2＊画像を用いて重症度分類を行った．
対象を短距離群（43例 48肢）と中長距離群（8
例 9肢）の 2群に分類した．短距離群に関しては
ハードル競技も含めた．各群の性別，年齢，外傷
の有無，受診までの期間，損傷筋（単独損傷か複
合損傷か），損傷高位，MRIによる JISS分類，競
技復帰期間を診療録より後ろ向きに調査し，2群
間で比較した．複合損傷は大腿二頭筋，半膜様筋，
半腱様筋のうち 2筋以上に損傷が認められたもの
とした．損傷高位については，Bucciら７）の報告を
参考にし，大腿部を近位 1/3・中央・遠位 1/3に
区分し，近位部，近位～中央部，中央部，中央～
遠位部，遠位部，近位～遠位部の 6部位に分類し

た．また，本解析では損傷高位を近位側（近位部，
近位～中央部，中央部）と遠位側（中央～遠位部，
遠位部）に再分類し，比較検討した．中央部は本
解析において近位側に含めた．近位～遠位部は損
傷範囲が広範に及ぶため，明確な群への分類が困
難と判断し，解析から除外した．MRIによる JISS
分類に関しては，I型損傷と II型損傷に分類し，比
較検討した．III型損傷は症例数が少なく統計学的
検討に適さないと判断し，解析から除外した．競
技復帰に関しては試合復帰可能なレベルとした．
また，競技復帰期間では競技復帰まで追うことが
できた短距離群 30例，中長距離群 6例を対象とし
た．
3．統計処理
統計解析にはフリー統計ソフト・R（version
4.0.3）を使用した．
2群間比較では性別，外傷の有無，損傷筋（複合

損傷の有無），損傷高位，MRIによる JISS分類は
Fisherの正確確率検定を用い，有意水準は 5%と
した．年齢，受診までの期間，競技復帰期間は，
Shapiro-Wilk検定にて正規性を確認し，いずれの
項目においても正規性が認められなかった為，
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表 1　臨床的特徴
短距離群と中長距離群における性別，年齢，外傷の有無，受診までの期間，損
傷筋，および競技復帰期間を比較した．連続変数は中央値で示し，群間の比較
にはMann-WhitneyのU検定を，カテゴリ変数にはFisherの正確確率検定を用
いた．

調査項目 短距離群 中長距離群 p値

性別（例） 男性 25 5 1.00女性 18 3

年齢（歳） 15.3［14.2-17.4］ 15.1［13.3-16.3］ 0.36

外傷の有無（肢） あり 40 5 0.08なし  8 4

受診までの期間（日）  4.0［1.0-7.5］  2.0［1.8-3.5］ 0.50

損傷筋（肢） 単独 33 8 0.42複合 15 1

競技復帰期間（日） 31.5［28.0-42.8］ 31.0［18.5-34.5］ 0.43

Mann-Whitney U testにて 2群間比較を行い，有
意水準は 5%とした．
また短距離群および中長距離群それぞれにおけ
る群内比較として，性別，外傷の有無，損傷高位，
MRIによる JISS分類の各変数について，分布の
偏りを検討するため正確二項検定を用い，有意水
準は 5%とした．
4．倫理的配慮
対象とその保護者にはヘルシンキ宣言に基づき
本研究内容を十分に説明した後，書面にて同意を
得たうえで実施した．また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：202401）．

結 果

1．患者背景（年齢，性別，外傷の有無，受診ま
での期間）（表 1）

性別に関しては，短距離群は男性 25例，女性 18
例，中長距離群は男性 5例，女性 3例であり，2
群間に有意差は認められなかった（p=1.00）．各群
における群内比較では短距離群（p=0.36），中長距
離群（p=0.73）ともに有意差は認められなかった．
年齢に関しては，短距離群は 15.3［14.2-17.4］歳，

中長距離群は 15.1［13.3-16.3］歳であり，2群間に
有意差は認められなかった（p=0.36）．
短距離群では外傷あり 40肢，外傷なし 8肢であ
り，中長距離群では外傷あり 5肢，外傷なし 4例
であり，2群間に有意差は認められなかった（p=

0.08）．各群における群内比較では短距離群は外傷
ありが外傷なしよりも有意に多く（p＜0.01），中長
距離群では有意差は認められなかった（p=1.00）．
短距離群は 4.0［1.0-7.5］日，中長距離群は 2.0

［1.8-3.5］日であり，2群間に有意差は認められな
かった（p=0.50）．
2．損傷筋
複合損傷の有無に関しては，短距離群では単独

損傷 33肢，複合損傷 15肢であり，中長距離群で
は単独損傷 8肢，複合損傷 1肢であり，2群間に有
意差は認められなかった（p=0.42）（表 1）．
単独損傷の内訳に関しては，短距離群では大腿

二頭筋 25肢，半膜様筋 5肢，半腱様筋 3肢であり，
中長距離群では大腿二頭筋なし，半膜様筋 5肢，
半腱様筋 3肢であった．短距離群は中長距離群と
比べて大腿二頭筋損傷が半膜様筋損傷（p＜
0.01）および半腱様筋損傷（p＜0.05）と比較して有
意に多く認められた．中長距離群は半膜様筋損傷
や半腱様筋損傷のみで大腿二頭筋損傷は認められ
なかった（表 2-a）．
複合損傷の内訳に関しては，短距離群では大腿

二頭筋と半腱様筋 8肢，大腿二頭筋と半腱様筋，
半膜様筋 4肢，大腿二頭筋と半膜様筋 2肢，半腱
様筋と半膜様筋 1肢であり，中長距離群では大腿
二頭筋と半腱様筋 1肢のみであり，それ以外の複
合損傷は認められなかった．短距離群の複合損傷
は 80%が大腿二頭筋と半腱様筋の損傷を伴なっ
ていた（表 2-b）．
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図 2　損傷高位
短距離群は約65%は近位側での損傷であり，中長距離群は約56%は
遠位側での損傷であった．

表 2　単独損傷と複合損傷の内訳
BF：大腿二頭筋，SM：半膜様筋，ST：半腱様筋
単独損傷において短距離群は中長距離群と比べて大腿二頭筋損傷が半膜
様筋損傷（p＜0.01）および半腱様筋損傷（p＜0.05）と比較して有意に
多く認められた．
短距離群の複合損傷は 80%が大腿二頭筋と半腱様筋の損傷を伴なって
いた．

BF SM ST

短距離群（肢） 25＊1，＊2 5 3
中長距離群（肢）  0 5＊1 3＊2

＊1：p＜0.01，＊2：p＜0.05
a：単独損傷

BF・ST BF・ST・SM BF・SM ST・SM

短距離群（肢） 8 4 2 1
中長距離群（肢） 1 0 0 0

b：複合損傷

3．損傷高位（図 2）
短距離群では近位部は 6肢（12.5%），近位～中
央部は 15肢（31.3%），中央部は 10肢（20.8%），
中 央～遠 位 部 は 2肢（4.2%），遠 位 部 は 7肢
（14.6%），近位～遠位部は 8肢（16.7%）であり，
約 65%は近位側での損傷であった．中長距離群で
は近位～中央部は 1肢（11.1%），中央部は 3肢
（33.3%），中央～遠位部は 2肢（22.2%），遠位部は
3肢（33.3%）であり，約 56%は遠位側での損傷で
あった．2群間における近位側と遠位側の損傷に
て有意差は認められなかった（p=0.10）．また，各
群における群内比較では短距離群は近位側の損傷
が遠位側の損傷よりも有意に多く（p＜0.01），中長

距離群では有意差は認められなかった（p=1.00）．
4．MRIによる JISS分類（図 3）
短距離群では I型 1度損傷は 9肢（18.8%），I

型 2度損傷は 4肢（8.3%），II型 1度損傷は 23肢
（47.9%），II型 2度損傷は 10肢（22.9%），II型 3
度損傷は 1肢（2.1%），III型 1度損傷は 1肢（2.1%）
であり，72.9%は II型損傷であった．中長距離群で
は I型 1度損傷は 3肢（33.3%），I型 2度損傷は 2
肢（22.2%），II型 1度損傷は 4肢（44.4%）であり，
55.5%は I型損傷であった．
2群間における I型損傷と II型損傷にて有意差

は認められなかった（p=0.13）．また，各群におけ
る群内比較では短距離群は II型損傷が I型損傷
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図 3 MRI による JISS 分類
群間比較では，短距離群のII型損傷72.9%，中長距離群のI型損傷55.5%
であり，有意差は認められなかった．群内比較では，短距離群は II 型損
傷が I 型損傷よりも有意に多く（p＜0.01），中長距離群では有意差は認
められなかった（p＝1.00）．

72 . 9%

55 . 5%

よりも有意に多く（p＜0.01），中長距離群では有意
差は認められなかった（p=1.00）．
5．競技復帰期間（表 1）
短距離群は 31.5［28.0-42.8］日，中長距離群は 31.0

［18.5-34.5］日であり，2群間に有意差は認められな
かった．

考 察

本研究では短距離走と中長距離走のハムストリ
ング肉ばなれの性別，年齢，外傷の有無，受診ま
での期間，損傷筋，損傷高位，MRIによる JISS
分類，競技復帰期間について群間比較に加えて各
群内の傾向もあわせて検討した結果，以下のよう
な特徴が認められた．
外傷の有無に関しては，短距離群と中長距離群
の 2群間比較では有意差は認められなかったが，
短距離群においては外傷ありが有意に多かった．
ハムストリング肉ばなれは，走行において股関節
屈曲と膝関節伸展が同時に起こる遊脚期後半にて
起こりやすいといわれている８）．この phaseにお
いてハムストリングは膝関節伸展を制限し，調整
するためのブレーキ動作として遠心性収縮する．
Schacheら９）は，走行速度が速くなるにつれて遊脚
期後半での股関節伸筋と膝関節屈筋の筋活動は増
加すると報告している．走行速度が速い短距離走
にて遊脚期後半でのハムストリングの強い遠心性
収縮が生じるため，外傷ありが多くなると考えら
れる．
短距離群では，大腿二頭筋損傷が有意に多く，

損傷高位も近位部に集中していた．本研究で観察
されたこの特徴は，大腿二頭筋が短距離における
高速度走行中の遊脚期後半において，他のハムス
トリングに比べて強い遠心性収縮と高い伸張スト
レスを受けるためと考えられる．実際に鳥居５）は短
距離選手における大腿二頭筋損傷の多さを報告し
ており，短距離走の遊脚後期において半腱様筋や
半膜様筋に比べて大腿二頭筋に伸張ストレスが生
じやすいといわれている６，１０）．また，宮崎ら１０）は，
高速度走行時に大腿二頭筋近位筋腱移行部にかか
る剪断力が半膜様筋よりも大きいことを示してい
る．Asklingら１１）も短距離選手における大腿二頭筋
損傷の多くが近位筋腱移行部に集中することを報
告している．以上のことから，短距離選手では高
速走行時に大腿二頭筋の近位部に強い遠心性収縮
が生じることにより，損傷しやすいと考えられる．
中長距離群では大腿二頭筋損傷は認められず，

半腱様筋および半膜様筋損傷が多く認められた．
Schacheら９）は，ランニング動作の遊脚期後期にお
いて膝関節屈筋の筋活動が特に高くなることを示
しており，特に半腱様筋は紡錘状筋で収縮特性に
優れているため，遠心性膝屈曲運動時には他の筋
に比べて高い筋活動を示すと言われている１２，１３）．さ
らに，半腱様筋はランニング速度に関わらず高い
筋活動を示し１４），時速 18km未満の走速度では大
腿二頭筋，半腱様筋，半膜様筋における筋の最大
伸張に有意差はないとも報告されている１５）．以上
のことから，中長距離選手では遠心性収縮が繰り
返されることで半腱様筋や半膜様筋に負荷が蓄積
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し，損傷に繋がると考えられる．
また複合損傷では，短距離群において大腿二頭
筋と半腱様筋の損傷が 80%を占めていた．Ask-
lingら１１）も同様に短距離選手の大腿二頭筋肉離れ
18例のうち 7例に半腱様筋との複合損傷が認め
られたと報告している．これは大腿二頭筋と半腱
様筋が解剖学的に共通の腱から起始すること１６）

や，筋連結が存在すること１７）が関与している可能
性がある．
MRIによる JISS分類に関しては，2群間におけ
る I型損傷と II型損傷にて有意差は認められな
かったが，短距離群においては II型損傷が I型損
傷よりも有意に多かった．奥脇ら２）はトップアス
リートの肉ばなれについて，大腿二頭筋長頭の損
傷部位は筋線維部 3%，腱膜部 83%，筋腱付着部
14%であったと報告している．本研究では短距離
群は大腿二頭筋損傷が多いため，II型損傷が多
かったと考えられた．この結果より競技復帰期間
は短距離群の方が遅くなると考えられたが，実際
は競技復帰期間において短距離群と中長距離群の
間に有意な差は認められなかった．要因としては，
短距離群の II型損傷（72.9%）のうち，II型 1度損
傷が 47.9%と半数以上を占めていたためと考えら
れる．
本研究の限界としては，短距離群と中長距離群
の 2群間比較において外傷の有無と損傷高位との
関係に有意傾向は認められたものの，統計学的に
有意な関連は確認されなかった点が挙げられる．
これは対象数が限られていたことが一因と考えら
れ，今後はより多くの症例を収集し，外傷の有無
と損傷高位との関連性を明確にしていく必要があ
る．

結 語

本研究では短距離走と中長距離走のハムストリ
ング肉ばなれの疫学的特徴について調査した．
短距離走における肉ばなれの特徴は以下のとお
りである．単独損傷に関しては半膜様筋・半腱様
筋損傷よりも大腿二頭筋損傷が有意に多く，複合
損傷に関しては大腿二頭筋と半腱様筋の損傷が
80%を占めていた．損傷高位では近位側の損傷が
多く，MRIによる JISS分類では II型損傷が多
かった．
中長距離走における肉ばなれの特徴は以下のと
おりである．単独損傷に関しては，大腿二頭筋損

傷は認められず，短距離走に比べて半膜様筋・半
腱様筋損傷が有意に多く，複合損傷に関しては大
腿二頭筋と半腱様筋の損傷 1例のみであった．
以上のように短距離走と中長距離走のハムスト

リング肉ばなれにおいて損傷筋にて違いがあり，
走行速度の差によるハムストリング 3筋の筋活動
様式の違いが影響していると考えられる．
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Epidemiological characteristics of hamstring strain in short- and
middle-long-distance runners

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

＊ Shizuoka Mirai Sports Orthopedics

Key words: Hamstring strain, Short-distance race, Middle-long-distance race

〔Abstract〕 We included 51 runners (57 limbs) with hamstring strains from March 2015 to December 2023, and di-
vided them into short-distance (SD; 43 runners, 48 limbs) and middle-long-distance (MLD; 8 runners, 9 limbs)
groups. Both groups were compared for sex, age, causal injury, onset-consultation duration, injured muscle, injury
area, Japan Institute of Sports Science (JISS) classification, and return to sports (RTS) time.
Sex, age, causal injury, onset-consultation duration and RTS time did not significantly differ between the groups.

The SD group had significantly more biceps femoris (BF) injuries than the MLD group. The MLD group had only
semimembranosus (SM) and semitendinosus (ST) injuries and no BF injuries. Additionally, 80% of the SD group
had combined BF and ST injuries. Approximately 65% of the SD group injuries occurred proximally, while ap-
proximately 56% of the MLD group injuries occurred distally. No significant difference was observed between
groups in injury area or in the distribution of type I and II injuries on the JISS classification.
These differences between the SD and MLD groups could be attributed to variations in the hamstring activity
pattern associated with differing running speeds.


