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症症 例例 報報 告告ラグビートップリーグ選手に
生じたハムストリング腱起始部断裂に対して
観血的治療を行った1例
Surgical repair of proximal hamstring tendon rupture in a rugby player
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〔要旨〕 ハムストリング腱起始部断裂は稀なスポーツ外傷であり，看過されやすい．今回，我々はラグ
ビートップリーグ選手に生じたハムストリング腱起始部断裂の 1 例を経験したので報告する．症例は 33
歳男性，ポジションはプロップ．試合中に股関節屈曲，膝関節伸展を強制され受傷した．受傷 3 日目に
MRI でハムストリング腱起始部断裂と診断し，5 日目に手術をおこない，術後 5 ヶ月に競技復帰した．

はじめに

ハムストリング損傷は遭遇する機会の多いス
ポーツ外傷であるが，坐骨結節での起始部断裂は
稀である．今回我々は，ラグビートップリーグ選
手に生じたハムストリング腱坐骨結節起始部断裂
に対して観血的治療をおこない，良好な経過を得
たので報告する．

症 例

33 歳，男性．ラグビートップリーグ所属．ポジ
ション，プロップ．
1．主訴
右臀部痛．
2．現病歴
ラグビーの試合中にラックにてボールセキュリ

ティをしている際に，他の選手が背後から乗りか
かり，グラウンドに座った状態で右股関節屈曲，
膝伸展を強制され受傷した．右臀部痛を主訴に受
傷同日に当院を受診した．

3．初診時身体所見及び画像所見
右坐骨結節より遠位に陥凹を触知した．受傷後

3 日目に両側大腿 MRI 検査をおこなった．STIR
像においてハムストリング腱が坐骨結節より剥離
しており，坐骨結節での起始部断裂を認めた（図
1a，b）．
4．手術所見
受傷後 5 日目に手術を行った．体位は腹臥位と

し，坐骨結節から遠位へ 10cm の縦皮切をおいた．
大腿二頭筋腱長頭と半腱様筋腱は共同腱となり，
坐骨結節より剥離し，約 4cm 遠位へ短縮してい
た．術前の MRI では総腱断裂に見えたが，半膜様
筋腱は連続性が保たれており，内転筋の腱膜との
境界は明瞭であった．坐骨結節上の foot print を
解剖学的起始部の指標とし，foot print を郭清し
て，3 つのアンカー（cork screwⓇ Arthlex）から
3 本ずつ，合計 9 本の糸でシェーマ（図 2）のよう
に共同腱にマットレス縫合をかけて断裂部を解剖
学的付着部に面で付着するように縫着した．
5．術後経過
術後はギプスシーネや装具などの外固定はおこ

なわず，床上安静ないしは車椅子までに安静度を
制限し，膝関節屈曲位を保つよう指導した．術後
3 週から歩行訓練を開始し，術後 6 週より日常生
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図 1　受傷から術後 8ヶ月までの両側大腿部MRI 画像所見
a 受傷後 3日目　冠状断　b 受傷後 3日目　軸位断
c 術後 2ヶ月　冠状断　d 術後 4ヶ月　冠状断　e 術後 8ヶ月　冠状断
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図 2　手術シェーマ
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活レベルでの制限を解除した．術後 2 ヶ月の MRI
（図 1c）で腱の修復が良好であることを確認し，術

後 3 か月でジョギングとストレッチを許可した．
術後 4 か月の MRI（図 1d）で，腱の連続性が保た
れていることを確認し，コンタクトプレー以外の
練習合流を許可した．術後 5 か月でラグビートッ
プリーグの試合に出場し，競技復帰を果たした．
術後 8 ヶ月の MRI では修復した腱の方が健側よ
りも太くなっていた（図 1e）．

考 察

ハムストリング損傷は遭遇する機会の多いス
ポーツ外傷であるが，坐骨結節起始部での腱断裂
は稀である１）．身体所見のみでの診断が難しく，
MRI が必要となるため筋実質損傷として保存加
療を受け，あとになってから MRI で腱断裂と診断
され，手術加療を受けることになった症例も少な
くない１，２）．

ハムストリング腱起始部断裂では受傷後早期の
手術加療をすすめる報告が多いが，保存加療を選
択し，競技復帰した報告もいくつかみられる．

Kurt らはハムストリング腱起始部断裂に保存
加療をおこなった 19 例の成績を報告した３）．70%

（12/17 例）が競技復帰したものの機能スコアは平
均 85% に低下しており，また半数（8/17 例）が手
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術を受けなかったことを後悔していると回答して
いる．また，Sallay らの報告では保存加療の競技復
帰率は 58%（7/12 例）４）であった．

一方，手術加療についてはスーチャーアンカー
を用いた報告が多数みられ，競技復帰率は文献に
よって 91.3～100% と概ね良好である１，２，５，６）．

坐骨結節にアンカーを挿入し，断裂断端に糸を
かけ，direct repair を行う方法が一般的であるが，
アンカーの本数や種類は報告により様々である．
競技復帰率や合併症については概ね同様の結果を
示しており，安定した成績が得られている．本例
では，受傷後早期に MRI により診断をつけること
ができ，スーチャーアンカーを用いた術式を選択
した．

また，手術のタイミングについて，Anne ら７）が
調査した systematic review によると，受傷後 4
週以内に手術をおこなった acute 群と 4 週以降に
手術をおこなった delayed 群では，競技復帰，筋
力，合併症のいずれにおいても両群間に有意差が
みられなかった．しかし，陳旧例では，癒着の問
題や坐骨神経の剥離が必要となるケースがあるこ
と，短縮例が多い，皮切の延長が必要となる，な
どの点で，手術の難易度自体が総じて高い．断裂
腱が坐骨神経に癒着し，長時間の手術が必要と
なった症例も報告されている８）．従って，受傷後早
期に MRI をはじめ正確な診断をおこない，手術加
療を含めた治療法の選択をすることが重要であろ
う．

今回症例では，スーチャーアンカーを用いた di-
rect repair をおこない，術後 5 ヶ月でトップリー
グでの試合出場を果たすことができた．復帰期間
については他の多数の報告と同程度であった．

尚，半膜様筋腱が断裂していなかったことが，
術後経過にどれほど影響を与えたかについては不
明である．我々の調査した限りでは，坐骨結節付
着部において，大腿二頭筋腱，半腱様筋腱，半膜
様筋腱の 3 つの腱のうちどの腱がどの程度断裂し
たかによって分類をおこない，比較した研究はこ
れまでに存在していない．断裂腱の種類や短縮の
程度による分類をおこない，保存加療を含めた大
規模数での比較検討が今後求められる．

まとめ

・ラグビートップリーグ選手に生じたハムスト
リング腱起始部断裂の 1 例を経験した．

・スーチャーアンカーを用いた手術をおこない
良好な経過を得た．

・ハムストリング腱起始部断裂の新鮮例におい
ては，観血的治療は有効な治療方法の 1 つと考え
る．
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〔Abstract〕 Proximal hamstring tendon ruptures are so rare that they tend to be overlooked. This report de-
scribes the occurrence of a proximal hamstring tendon rupture in an elite rugby football player. The patient was a
33-year-old male, and his position on the team was that of prop. The injury occurred because he had to flex his
right hip while the knee was extended. The MRI showed proximal hamstring tendon rupture from the ischial in-
sertion on day 3. Surgery was performed 5 days after the injury. Finally, he was able to return to the game 5
months after the surgery.


