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〔要旨〕 ラグビーでのハムストリング肉離れは，発生頻度が高い外傷であるが，その受傷機転は不明な点
が多い．本研究はハムストリング肉離れの受傷機転を分類し，プレー別に発生率や重症度を明らかにする
ことを目的とした．男子大学生ラグビー選手 128名を対象に，3年間に渡って試合および練習で発生した
肉離れを記録した．受傷機転となったプレーは，スプリント，ステップ，ハンドリング，コンタクト，キッ
ク，オーバーユースに分類した．ハムストリング肉離れの発生件数は 54件（試合 24件，練習 30件）で，
参加 1000時間当たりの発生率は 0.6/1000 player hours，重症度は平均で 30.9日であった．受傷機転と
なったプレーの件数は，スプリントが 15件（27.8%），コンタクトが 13件（24.1%），オーバーユースが
12件（22.2%），ステップが 8件（14.8%），ハンドリングが 5件（9.3%），キックが 1件（1.9%）であった．
これらのプレー別の発生率および重症度に有意な差はなかった．ラグビーにおけるハムストリング肉離
れは，単純なスプリント動作だけでなく，ステップやハンドリングなどの動作を含むランニングプレー
や，コンタクトプレーでも発生していた．受傷機転となったプレーの特徴を考慮した予防トレーニングや
アスレティックリハビリテーションが必要であると考えられた．

緒 言

ハムストリング肉離れは代表的なスポーツ外傷
であり，サッカー１，２），ラグビー３～6），バスケットボー
ル７）などのチーム競技での発生頻度が高い．2019
年に日本で開催されたラグビーワールドカップで
は，ハムストリング肉離れが 14件発生しており，
それによって生じた競技欠損日数は，合計で 467

日であったことが報告されている４）．アスリートの
パフォーマンス向上のために，外傷による競技欠
損日数を減らして Player Welfareを高める取り
組みが必要である．
ハムストリング肉離れは，発生率が高いことに

加えて再発率が高い６，８，９）ことも特徴の一つである．
発生率が高いため予防の必要性が高く，再発しな
いように効果的なアスレティックリハビリテー
ションを計画することも重要である．しかし，肉
離れ受傷後は医療機関を受診する機会が少な
く１０），肉離れの実態は不明な点が多い．よって肉離
れの実態を明らかにするために，スポーツ現場で
の疫学調査が必要であると考えられる．特に受傷
機転を理解することが予防トレーニングやアスレ
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ティックリハビリテーションを計画する上で重要
な情報となる．
ハムストリング肉離れの受傷機転は，一般的に
スプリントタイプとストレッチングタイプに大別
されている．スウェーデンのエリートサッカー選
手１１）では 72%がスプリントタイプ，28%がスト
レッチングタイプであったことが報告されてい
る．同じく，陸上競技１２）では 93%がスプリントタ
イプであったことも報告されている．このように，
いくつかの競技においては，スプリントタイプが
多いことが報告されており，それに対する予防手
段も提案されてきている．
しかし，ラグビーはタックルやラック，スクラ
ム，モールといったコンタクトプレーが多く行わ
れるため，受傷タイプの割合は他競技とは異なる
可能性がある．またスプリントタイプでの受傷と，
コンタクトプレーでの受傷では発生要因が異なる
ため，予防トレーニングや競技復帰期のアスレ
ティックリハビリテーションの内容は分けて考え
るべきである．
また，接触を伴うスポーツでは膝関節伸展位で
股関節の屈曲を強制された場合に，強い介達外力
により坐骨結節部での損傷が起こる症例１３）も報告
されており，受傷機転によって重症度が異なる可
能性が考えられる．肉離れの受傷機転によって重
症度が異なる場合，理学所見と併せて受傷から競
技復帰までの期間を推定する有益な情報となるこ
とが期待できる．
肉離れの損傷のタイプや重症度の判定には

MRI検査が有用１３）であり，本邦のエリートレベル
でも肉離れの病態診断にMRI検査が用いられる
場合が多い．一方で，大学生以下では受診の機会
が少なく１０），すべての肉離れに対して画像検査が
行われるわけではない．よって，画像検査以外に
も重症度を判定するための情報があると，競技復
帰までの期間を推定することに役立つと考えられ
る．さらに，スプリントタイプとストレッチング
タイプの分類よりも，実際に受傷に至ったラグ
ビーのプレーを元に受傷機転を分類した方が競技
特性を反映すると予想される．
以上より本研究では，ラグビー選手を対象にハ
ムストリング肉離れの発生状況を調査し，受傷機
転となったプレー別に発生率や重症度を明らかに
することを目的とした．

対象および方法

対象
本研究は，男子大学生ラグビー選手 128名（年
齢，19.3±1.3歳；身長，175.1±6.4cm；体重，85.2
±11.9kg；競技年数，10.5±4.4年）を対象とした．
対象者が所属するチームは，全国大学ラグビー
フットボール選手権大会に出場する競技レベルを
有するチームであった．ラグビー中の肉離れの発
生状況，受傷機転，練習や試合への個人毎の曝露
時間等を縦断的に記録していくために，チームト
レーナーが毎日の活動に参加している単一のチー
ムを対象として選定した．
対象者のポジションの内訳は，フォワード（以

下，FW）が 66名（プロップ 18名，フッカー 10
名，ロック 18名，フランカー 15名，ナンバーエ
イト 5名），バックス（以下，BK）が 62名（スク
ラムハーフ 10名，スタンドオフ 18名，センター
15名，ウイング 16名，フルバック 3名）であった．
調査期間を通して，外傷・障害によるリハビリ
テーション等を理由に 1度もチームの全体練習に
参加しなかった選手や，調査期間の途中でチーム
を退部した選手は対象者には含まれなかった．
対象者には，本研究の趣旨を口頭および書面に

て説明の上，研究参加の同意を得た．得られた研
究データは，個人が特定されないように ID化し
て保管した．本研究は，帝京平成大学研究倫理委
員会の承認を得た上で実施した（承認番号：R01-
099）．
調査期間
2017年 1月から 2019年 12月までの 3年間を

調査期間とし，この期間中に発生したハムストリ
ング肉離れを縦断的に記録した．ハムストリング
肉離れは，ラグビーの試合または練習中にハムス
トリングに発生した肉離れが原因で，受傷後から
24時間を超えて競技に復帰できなかったもの１４）と
定義した．発生した肉離れは日本スポーツ協会公
認スポーツドクターの資格を有する整形外科医に
よって診断された．
ハムストリング肉離れの受傷時のプレー，試合

または練習での受傷，競技復帰までの日数，試合
と練習の曝露時間（Exposure time）は，日本ス
ポーツ協会公認アスレティックトレーナーの資格
を有するチームトレーナーが記録した．Exposure
timeは，対象者毎に試合参加時間および練習参加
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表 1　The incidence, severity, and burden of hamstring strain injuries

Playing scene
(All)

Match Training

Number of injury (n) 24 30 54
Exposure time (h) 2,420 81,720 84,140
Incidence (1000 PHs) [95%CI]  9.9 [5.9 ‒ 13.8]＊  0.3 [0.2 ‒ 0.5]  0.6 [0.4 ‒ 0.8]
Mean severity (days) [95%CI] 31.8 [24.4 ‒ 39.1] 30.3 [24.5 ‒ 36.1] 30.9 [26.4 ‒ 35.5]
Burden (days/1000 PHs) [95%CI] 29.3 [19.6 ‒ 43.7]＊ 11.2 [7.84 ‒ 16.0] 19.8 [15.2 ‒ 25.8]

1000 PHs, 1000 player hours; 95%CI, 95% confidence interval; ＊ Match vs Training (p＜0.05).

時間を記録して合計の時間（h）を算出した．
受傷時のプレー分類
ハムストリング肉離れが発生したプレーの分類
は，「スプリント」，「ステップ」，「ハンドリング」，
「コンタクト」，「キック」，「オーバーユース」とし
た．スプリントは直線方向へのランニング，ステッ
プはランニング中に，相手を抜くために左右いず
れかへカッティングしたもの，ハンドリングはラ
ンニング中にパスをする，またはパスを受けたも
の，コンタクトはタックルした，またはタックル
されたものや，ラック中に発生したものを分類し
た．オーバーユースは違和感の増悪や，明確な受
傷機転がなく運動終了後に痛みなどの症状を訴え
てきたものを分類した．それぞれのプレー分類に
おいて，疼痛が出現した場面についてもチームト
レーナーが問診して聴取した．
発生率，重症度，Burdenの算出
肉離れの発生率は，発生件数（n）を Exposure

time（h）で除した値を 1000倍し，参加 1000時間
当たりの発生率（1000 player hours：以下, 1000
PHs）として算出した．重症度は，肉離れ受傷から
競技復帰日までの日数と定義した．この際の競技
復帰とは，全ての練習に完全参加した日，あるい
は試合出場可能な状態になった日と定義した．発
生率と平均重症度の積から Burdenを算出した．
発生率，重症度，Burdenのそれぞれにおいて 95%
信頼区間（95% Confidence Interval：以下，95%
CI）を算出した．
分析方法
ハムストリング肉離れの発生率，平均重症度，

Burdenは試合時と練習時およびポジション間で
比較した．発生率と Burdenは 95%CIのオーバー
ラップの有無で有意差を判断した．平均重症度の
比較には対応のない t検定を用いた．次に，受傷時
のプレー別に発生率と重症度を算出し，発生率の

比較は，95%CIのオーバーラップの有無で有意差
を判断した．重症度は中央値を算出し，比較には
Kraskal-wallis検定を用いた．統計処理には，IBM
SPSS statistics（version 25）を使用し，有意水準
は 5%とした．

結 果

3年間の総 Exposure timeは，84,140時間（試
合，2,420時間；練習，81,720時間）であった．ハ
ムストリング肉離れは 54件発生し，そのうち 24
件が試合時に，30件が練習時に発生した．時間当
たりの発生率は，0.6/1000 PHsで，試合時の発生
率（9.9/1000 PHs［95%CI，5.9 ― 13.8］）は，練習時
の発生率（0.3/1000 PHs［95%CI，0.2 ― 0.5］）に比べ
て有意に高かった．重症度は，全体の平均が 30.9
日，試合時が 31.8日，練習時が 30.3日で，試合と
練習で重症度に有意な差はなかった．Burdenは，
全体が 19.8，試合時が 29.3（95%CI，19.6 ― 43.7），
練習時が 11.2（95%CI，7.84 ― 16.0）で，試合は練
習よりも有意に高かった（表 1）．

54件のハムストリング肉離れのうち FWでは
15件，BKでは 39件発生した．時間当たりの発生
率では，BKの発生率（0.9/1000 PHs［95%CI，0.6 ―
1.2］）は，FWの発生率（0.3/1000 PHs［95%CI，0.1 ―
0.5］）に比べて有意に高かった．重症度は FWが
30.3日，BKが 31.1日でポジション間に有意な差
はなかった．Burdenは，FWが 9.0（95%CI，5.4 ―
15.0），BKが 27.9（95%CI，20.3 ― 38.1）で，BK
は FWよりも有意に高かった（表 2）．
受傷機転となったプレーはスプリントが 15件

（27.8%），コンタクトが 13件（24.1%），オーバー
ユースが 12件（22.2%），ステップが 8件（14.8%），
ハンドリングが 5件（9.3%），キックが 1件（1.8%）
であった（表 3）．キックを除いてプレー別の発生
率を図 1に，重症度を図 2に示した．発生率と重
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図 1　Incidence and 95% CI by mechanisms of hamstring strain injuries
1000 PHs，1000 player hours
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表 2　The incidence, severity, and burden of hamstring strain injuries by field positions

Field positions
(All)

FW BK

Number of injury (n) 15 39 54
Exposure time (h) 43,960 40,180 84,140
Incidence (1000 PHs) [95%CI]  0.3 [0.1 ‒ 0.5]  0.9 [0.6 ‒ 1.2]＊  0.6 [0.4 ‒ 0.8]
Mean severity (days) [95%CI] 30.3 [24.5 ‒ 36.2] 31.1 [25.3 ‒ 37.1] 30.9 [26.4 ‒ 35.5]
Burden (days/1000 PHs) [95%CI]  9.0 [5.4 ‒ 15.0] 27.9 [20.3 ‒ 38.1]＊ 19.8 [15.2 ‒ 25.8]

FW, forwards; BK, backs; 1000 PHs, 1000 player hours; 95%CI, 95% confidence interval; ＊ FW vs 
BK (p＜0.05).

表 3　Mechanisms of hamstring strain injuries

Sprinting Stepping Handling Contact play Kicking Overuse

Number of injury (n) 15 8 5 13 1 12
Proportion of injury (%) 27.8 14.8 9.3 24.0 1.9 22.2

症度ともに受傷機転となったプレー別で有意な差
は無かった．
疼痛が出現した場面については，スプリントで

の受傷では単純なスプリント動作をしている場面
で多かったが（12件），ボールまたは相手を追いか
けている場面（3件）でも疼痛が出現したという訴
えがあった．コンタクトによる受傷では，タック
ルを受けた場面（9件）とタックルをした場面（4
件）の両方があった．タックルを受けた場面では
前傾姿勢の状態でタックルを受け体幹の前屈を強
制された時や，タックルされた際に倒れないよう

に耐えた瞬間などで疼痛が出現していた．一方で
タックルをした時の受傷では，後方から追いなが
らタックルした瞬間や，強く脚を踏み込んだ時に
疼痛が出現したという訴えがあった．
オーバーユースによる受傷は，違和感の増悪や，
運動中に痛みを感じたがプレーを継続しており，
いつから疼痛が出現したか明確ではなかった．ス
テップでは，全てにおいて対人場面でステップを
切った際に疼痛が出現していた．ハンドリングで
は，スプリントしながらパスを投げた瞬間（2件），
前方に流れたボールを受け取ろうとした瞬間（2
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図 2 Severity by mechanisms of hamstring strain injuries
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件），地面に置いてあるボールを投げた瞬間（1
件）などが疼痛の出現場面であった．

考 察

本研究は，男子大学生ラグビー選手を対象に，
ハムストリング肉離れの発生状況を縦断的に調査
し，受傷機転となったプレーの特徴を分析した．
ハムストリング肉離れは，練習よりも試合での発
生率が有意に高く，競技復帰までの日数は，練習・
試合時での受傷例ともに平均で 30日程度を要し
ていた．発生率が高い分，試合時の Burdenが練習
時よりも高かったため，特に試合でのハムストリ
ング肉離れの予防に取り組むことは，チームに生
じる競技時間の損失を減らすことに貢献すると考
えられた．また，FWよりも BKはハムストリング
肉離れの発生率が高く，リスクの高いポジション
であることが明らかとなった．
ハムストリング肉離れの受傷機転となったプ
レーは，プレー別で発生率に有意な差がなく，発
生するプレー場面は多岐に渡っていた．スプリン
トの割合は 27.8%を占めたが，単純なスプリント
だけでなく，相手を抜くためのステップ（14.8%）
や，パスをするまたはパスを受けるハンドリング
プレー（9.3%）など，スプリント中に体幹や上肢
の動きを伴うプレーでも受傷していたことが分
かった．
ステップは急激なストップ動作や方向転換動作
があり，ハンドリングでは走りながらパスをする，
あるいはパスのボールが乱れた際にボールを受け
取るために，体幹の前傾など急激な姿勢変化が要

求される場合がある．このようなランニング中の
急激な姿勢変化によって，ハムストリングが伸張
される肢位になり，肉離れが発生していると推察
される．
このような受傷機転を考慮すると，ラグビーで

は単純なスプリント動作による肉離れを想定した
予防介入では十分な予防効果が得られない可能性
がある．ノルディックハムストリングのような伸
張性収縮トレーニングは，ハムストリング肉離れ
の予防に効果的であることが報告されてい
る９，１５，１６）．しかし，エリートサッカー選手の筋損傷
に対する予防戦略の効果を検証したシステマ
ティックレビューによると，伸張性収縮トレーニ
ングに加えて，バランストレーニングなどの固有
受容トレーニング，様々な動作を複合した多面的
な運動が筋損傷の予防に効果的である可能性を指
摘している１７）．伸張性収縮トレーニングのみなら
ず，固有受容性や多面的な運動を含めたトレーニ
ングの効果について，ラグビーでも予防効果を検
証していく必要があると考えられた．
一方で，コンタクトプレーでの受傷は，24.1%

を占めておりスプリントによる受傷の割合と同程
度であった．コンタクトプレー中の肉離れの発生
は，タックルやラックといったコンタクトプレー
中に，タックル姿勢（股関節と膝関節を屈曲し，
体幹を前傾させた姿勢）で，相手とコンタクトし，
前傾を強制されてハムストリングに伸張性ストレ
スが加わる場合や，タックルした後のレッグドラ
イブ（足を掻いて押す動作）で強い筋収縮が要求
されて受傷していると推察できる．このような受
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傷機転には，相手選手とのコンタクトが受傷に関
係しており，単純なスプリントでの受傷とは受傷
要因が異なっている．したがって，ランニングプ
レーでの肉離れと，コンタクトプレーでの肉離れ
の受傷機転を考慮してトレーニングを選択してい
く必要がある．
ノルディックハムストリングは，股関節を固定
し膝関節を伸展させることでハムストリングを伸
張性収縮させるトレーニングであるが，ラグビー
でのコンタクトプレーの姿勢を考慮すると，膝関
節を固定し股関節を屈曲させる伸張性股関節伸展
トレーニングの方が特異的であると考えられる．
ルーマニアンデッドリフトは，膝関節を軽度屈曲
位に維持したまま股関節を伸展させる代表的なト
レーニング種目であり，体幹を前傾していくと，
ハムストリングや臀部をはじめとする下肢後面の
筋群へ伸張性収縮が要求される．デッドリフト種
目は，肉離れの予防トレーニングとして着目され
ており１８），ノルディックハムストリングよりも
デッドリフトのような伸張性股関節伸展トレーニ
ングの方が，コンタクトプレーでの肉離れの予防
に効果が高い可能性が考えられる．したがって，
その予防効果の検証が今後の研究課題といえる．
またコンタクトプレーによる受傷では，衝突に
よる高エネルギー外傷となり重症度が高くなるこ
とが予想されたが，受傷機転となったプレー別の
重症度に差はなかった．どのような受傷機転で
あっても競技復帰までは平均で 30日程度を要し
ており，本研究の対象となった大学生では，受傷
機転の違いによって肉離れの重症度は異ならない
可能性がある．
本研究では，スプリントやコンタクトプレー以
外にも，オーバーユースによる受傷の割合が
22.2%を占めていた．オーバーユースによる受傷
は，違和感の増悪や，運動中に痛みを感じたがプ
レーを継続し，運動後に症状を訴えてきたものな
どで，明らかな受傷機転がなかった．したがって
受傷の要因は不明な点もあるが，受傷する前から
違和感などの兆候があることから，他の受傷機転
よりも予防介入の余地が高いと考えられる．予防
するための取り組みとして，普段のトレーニング
量の調整や患部のコンディションチェックなどが
必要であると考えられた．
オーバーユースによる受傷を予防するためのト
レーニングは，前述の伸張性収縮トレーニングが

有効であると考えられるが，そのほかにもトレー
ニング量（練習量やランニング量），内的・外的負
荷などの日々のモニタリングも予防に有用である
と考えられる．トレーニング量は軟部組織損傷の
発生リスクとかかわりが深く１９），更には，急激な運
動負荷の増減も筋腱障害の発生リスクを高めるこ
とが示されている２０）．また，肉離れの受傷が練習や
試合においてどのプレーの時間帯（試合の前半，
後半など）で起きているかを分析することで，ト
レーニング量・負荷を調整するための知見になる
と考えられる．本研究ではこの点に言及すること
はできないため，今後の検討課題である．
本研究は，男子大学生ラグビー選手のハムスト

リング肉離れの受傷機転を調査した．本研究は単
一チームを対象としているため，他の競技レベル，
年代，性別により受傷機転の特徴は異なる可能性
がある．また画像検査による肉離れ部位の病態評
価を行っていないため，損傷タイプによる重症度
の違いや，競技復帰までのアスレティックリハビ
リテーションの内容は考慮していない．加えて，
本研究では初発と再発を分類できていない点は研
究の限界である．

結 語

本研究は，ラグビー選手のハムストリング肉離
れの受傷機転についてプレー分類と発生率，重症
度の観点から分析した．ラグビーでのハムストリ
ング肉離れは，練習よりも試合での発生率が高く，
特に BKはリスクが高いことが明らかとなった．
肉離れは，単純なスプリント動作だけでなく，ス
テップやハンドリングなどの動作を含むランニン
グプレーや，コンタクトプレーでも発生していた．
受傷機転となったプレーの特徴を考慮して予防ト
レーニングやアスレティックリハビリテーション
を立案する必要がある．
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Mechanisms of hamstring strain injuries in male collegiate rugby players
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〔Abstract〕 Hamstring strain injuries (HSIs) occur frequently in rugby, but the mechanism of HSIs is unclear. We
aimed to clarify the incidence and severity of HSIs by the mechanism of injury. A total of 128 male collegiate
rugby union players were enrolled in the study. The occurrence of HSIs was recorded over 3 years. The injury
situations were classified as sprinting, stepping, handling, contact play, kicking, and overuse. The number of HSIs
was 54 (match, 24; training, 30), the incidence of HSIs was 0.64 injuries/1000 player hours, and the mean severity
was 30.9 days. The number by mechanism was as follows: sprinting, 15 (27.8%); contact play, 13 (24.1%); overuse, 12
(22.2%); stepping, 8 (14.8%); handling, 5 (9.3%); and kicking, 1 (1.9%). There was not a significant difference in the in-
cidence and severity of these mechanisms. HSIs in rugby union did not only occur during sprinting, but also dur-
ing running, including movements such as stepping and handling, and contact play. Our findings suggest that pre-
ventive training and athletic rehabilitation for HSIs are required taking the characteristics of the injury mecha-
nisms into consideration.



訂正のお知らせ

　本誌 30 巻 2 号　原著　大垣　亮，小倉彩音，廣野準一，成相美紀，西田　智，竹村雅裕　著「男子大学
生ラグビー選手におけるハムストリング肉離れの受傷機転―発生率や重症度との関係―」P.395-402 におき
まして，本文に誤りがございましたので，下記の通り訂正いたします．

P. 397
表 1　Burden (days/1000 PHs) [95％CI] 箇所

（誤）29.3 [19.6 - 43.7]＊

（正）315.3 [211.3 - 470.4]＊

（誤）11.2 [7.84 - 16.0]
（正）11.1 [7.76 - 15.8]

結果　箇所
1 段落目

（誤）試合時が 29.3（95％CI，19.6 - 43.7），練習時が 11.2（95％CI，7.84 - 16.0）で，
（正）試合時が 315.3（95％CI，211.3 - 470.4），練習時が 11.1（95％CI，7.76 - 15.8）で，

2 段落目
（誤）FW が 9.0（95％CI，5.4 - 15.0），BK が 27.9（95％CI，20.3 - 38.1）で，
（正）FW が 10.3（95％CI，6.2 - 17.0），BK が 30.1（95％CI，21.9 - 41.2）で，

P. 398
表 2　Burden (days/1000 PHs) [95％CI] 箇所

（誤）9.0 [5.4 - 15.0]
（正）10.3 [6.2 - 17.0]

（誤）27.9 [20.3 - 38.1]＊

（正）30.1 [21.9 - 41.2]＊
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