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原原 著著急性ハムストリング損傷に対する
保存療法のエビデンス
―メタアナリシスによる検討―
Evidence of conservative therapy for acute hamstring injury
―meta-analysis―

青柳壮志＊1，小田桂吾＊2，村上憲治＊3，小林 淳＊4
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〔要旨〕 本研究では，急性ハムストリング損傷の保存療法のエビデンスを検討することを目的とし，メタ
アナリシスを実施した．論文検索は，PubMed，Central，医中誌の電子データベースを用いた．急性ハム
ストリング損傷に対する保存療法の効果を RCT，CCT，前向き比較試験にて検討している研究を対象と
した．対象アウトカムはスポーツ復帰期間と再発数とした．採択論文の質的評価として，12項目のバイ
アスリスクを評価した．583論文中 6編がレビューに採択され，そのうち 4編 208名の結果を用いて，ハ
ムストリング遠心性トレーニングを用いた運動療法とそれ以外の運動療法の効果についてメタアナリシ
スを実施した．その結果，スポーツ復帰期間と再発数において，2群間に有意な差は認められなかった．
また論文間に高い異質性が存在することを示した．GRADEシステムを用いたこのエビデンスの質は，非
常に低い（very low quality）という評価であった．これらは，ハムストリング遠心性トレーニングの真
の効果を示しているというより，研究数の少なさを示していると考えられ，今後対象者の選別を詳細にし
た研究の実施が望まれる．

はじめに

ハムストリング損傷（以下，HSI：Hamstring
Strain Injury）はスポーツ選手の筋骨格系傷害の
中で，最も多い傷害の一つである．2017年に発表
された HSI後のスポーツ復帰に関するコンセン
サスでは１），復帰の医学的基準として，圧痛・収縮
時痛・伸張痛の消失，ハムストリング柔軟性の回
復，フィールドテスト結果の回復，医療スタッフ
からの許可，選手の不安感消失などを挙げている．
これは多職種による連携したアプローチが必要で

あることを示しているが，反対に，HSIに特異的か
つ簡易的な基準を設けられないという限界も示し
ており，治療・復帰判断の難しさを反映している．
HSIの治療には保存療法が選択されることが多
い．保存療法としては，従来のハムストリングの
ストレッチや筋力トレーニング，徒手療法，アイ
シング，レーザー療法などに加えて２），ハムストリ
ングの遠心性トレーニング３，４）や早期からのアジリ
ティトレーニング５）が提唱されている．しかしなが
ら，現在までに保存療法の効果のエビデンスを検
討した研究は見当たらない．近年の HSIに対する
研究数の増加を考慮すると，そのエビデンスを整
理することは重要である．そこで本研究では，急
性 HSIに対してスポーツ復帰までの期間と再受
傷予防の観点において，どのような保存療法が効
果的か，メタアナリシスによりそのエビデンスを
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表 1　各データベースの検索式

データベース 検索式

PubMed （Hamstring Muscles［mh］ OR Hamstring Tendons［mh］ OR hamstring injur＊［tiab］ OR hamstring 
strain＊［tiab］ OR hamstring sprain＊［tiab］ OR hamstring tear＊［tiab］ OR hamstring rupt＊［tiab］）
AND（Conservative Treatment［mh］ OR Therapeutics［mh］ OR Rehabilitation［mh］ OR treat-
ment＊［tiab］ OR intervent＊［tiab］）AND（Randomized Controlled Trials as Topic［mh］ OR 
Controlled Clinical Trials as Topic［mh］ OR Comparative Study［Publication Type］ OR Clinical 
Trials as Topic［mh］）

Central （（MeSH descriptor：［Hamstring Muscles］ explode all trees OR MeSH descriptor：［Hamstring 
Tendons］ explode all trees OR（hamstring injur＊）：ti，ab，kw OR（hamstring strain＊）：ti，ab，
kw OR（hamstring sprain＊）：ti，ab，kw OR（hamstring tear＊）：ti，ab，kw OR（hamstring 
rupt＊）：ti，ab，kw））AND（（MeSH descriptor：［Conservative Treatment］ explode all trees OR 
MeSH descriptor：［Therapeutics］ explode all trees OR MeSH descriptor：［Rehabilitation］ ex-
plode all trees OR（treatment＊）：ti，ab，kw OR（intervent＊）：ti，ab，kw））NOT（ACL）：ti，
ab，kw NOT（cruciate ligament＊）：ti，ab，kw NOT（reconstruction）：ti，ab，kw NOT（osteo-
arthritis）：ti，ab，kw

医中誌 ハムストリング損傷　OR　ハムストリング肉離れ　OR　ハムストリングス損傷　OR　ハムストリ
ングス肉離れ　OR　大腿二頭筋損傷　OR　大腿二頭筋肉離れ　OR　半伳様筋損傷　OR　半伳様
筋肉離れ　OR　半膜様筋損傷　OR　半膜様筋肉離れ

PubMed，Central の検索式はハムストリング損傷，保存療法，研究デザインの 3つのコンセプトを統合し，作成した．医
中誌ではハムストリング損傷の関連用語を用いて検索した．

検証することとした．

対象および方法

1．プロトコール
本 メ タ ア ナ リ シ ス は Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses（PRISMA）６）に準じて作成した．
2．論文の採用基準
1）研究デザイン・対象者
対 象 は Randomized controlled trial（RCT），

Controlled clinical trial，前向き比較試験の 3種類
とし，日本語または英語で書かれた論文を対象と
した．対象者は何らかのスポーツ活動に従事し，
急性 HSIと診断された者とした．スポーツのレベ
ルや種類，対象者の年齢に制限は設けなかった．
「急性」の定義は損傷から 10日以内とした７）．HSI
の診断はMagnetic resonance imagingやエコー
による画像所見に基づくものだけでなく，臨床評
価のみで診断された者も対象とした．損傷の程度
に制限は設けなかった．
2）介入・対照群
介入内容は物理療法，運動療法，徒手療法，薬
物療法を対象とした．対照群は安静を含む上記同
様の保存療法とした．手術などの観血的治療，注
射を用いる治療は除外した．
3）アウトカム
対象アウトカムはスポーツ復帰までの期間およ
び HSI再発数とした．

3．文献検索
論文データベースは PubMed（MEDLINE），Co-
chran Central Register of Controlled Trials（CEN-
TRAL），医中誌Webを使用し，各データベース開
設日から 2022年 1月 31日までの HSIの保存的
治療に関連するすべての論文を対象とした．各
データベースにおける検索式を表 1に記す．検索
は 1名の理学療法士（青柳）が実施した．
4．論文の採択
論文採択に関しては，2名の理学療法士（青柳・
小田）が独立してスクリーニングを行った．この
過程において，両者の間で結果が異なった場合は，
各項目の取り入れ基準を再確認した上で両者の合
意が得られた結果を採用した．両者の合意が得ら
れなかった場合は，別な 1名の理学療法士（村上）
を交えた 3名で議論した後に，全員の合意を得て
結果を採用した．
5．データの抽出
1名の理学療法士（青柳）が採択された論文から

データを抽出し，もう 1名の理学療法士（小田）が
データの正確性を確認した．抽出したデータは，
研究デザイン，対象者および損傷グレード，介入
群・対照群の治療内容，スポーツ復帰までの期間
（日数），再発数およびその観察期間，結果，研究
助成金の有無とその資金提供者とした．対象数は
統計解析に用いられた人数を採用した．欠損デー
タに関して，論文の著者らにデータの提供を求め
る連絡はしなかった．
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表 2　論文の質的評価基準 8）

項目 内容

1 Was the method of randomization adequate?
2 Was the treatment allocation concealed?
3 Was the patient blinded to the intervention?
4 Was the care provider blinded to the intervention?
5 Was the outcome assessor blinded to the intervention?
6 Was the drop-out rate described and acceptable?
7 Were all randomized participants analysed in the group to which they were allocated?
8 Are reports of the study free of suggestion of selective outcome reporting?
9 Were the groups similar at baseline regarding the most important prognostic indicators?

10 Were co-interventions avoided or similar?
11 Was the compliance acceptable in all groups?
12 Was the timing of the outcome assessment similar in all groups?

文献 8） Table 2. Sources of Risk of Bias より一部改変．

6．論文の質的評価
論文の質およびバイアスリスクは先行研究８）を
参考に 12項目で評価した（表 2）．それぞれの項目
は条件を満たしていれば 1点，不明もしくは満た
していない場合は 0点とした．合計が 6点以上で
あれば，質の高い（バイアスリスクの少ない）研
究と判断した．1名の理学療法士（青柳）が評価し，
その結果をもう 1名の理学療法士（小田）が確認
した．意見の相違があった場合は，議論の上両者
の合意が得られた結果を採用した．
7．データ解析
抽出された介入群および対照群の内容から，ハ
ムストリングの遠心性トレーニングを用いた運動
療法（Eccentric exercises）とそれ以外の運動療法
（Other exercises）の 2群に分け，両群がスポーツ
復帰期間および HSIの再受傷へ及ぼす効果を，メ
タアナリシスを用いて比較した．解析は Review
Manager 5 ver.5.3.4（The Cochrane Collaboration
製）を用いた．両運動療法のスポーツ復帰期間へ
の効果については，平均差（mean difference；
MD）および 95％信頼区間（confidence interval；
CI）を用いて検討した．再受傷への効果について
は，リスク比および 95％CIを用いた．なお，解析
データには最終フォローアップ時の再発件数を採
用した．異質性の検定は I2統計量を用い，I2が 40％
以上の場合は異質性が高いと判断した．異質性が
高い場合は変量効果モデルを，それ以外は固定効
果モデルを用いて，メタアナリシスを実施した．
最低 10編以上の論文が採択された場合は funnel
plotを用いて報告バイアスを評価する予定とし
た９）．

8．データの統合
エビデンスの質は GDADE（Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and
Evaluation）システムを用いて評価した１０）．このシ
ステムに基づき，採択論文のバイアスリスク，非
一貫性，非直接性，精確さ，出版バイアス，効果
の大きさ，交絡因子の影響，用量反応勾配の 8項
目を総合的に評価し，エビデンスの質を，非常に
高い（high quality），中等度（moderate），低い
（low），非常に低い（very low）の 4段階に分類し
た１０）．この評価は 1名の理学療法士（青柳）が行っ
た．

結 果

1．論文採択結果
論文採択の過程を図 1に示す．583論文中 6編
が本レビューの取り込み条件を満たした．
2．抽出データ
採択された論文から抽出したデータを表 3に
示す．採択論文の研究デザインはすべて RCTで
あった．6編の内，4編の対象者は男女混合であ
り３～5，１１），2編は男性のみであった１２，１３）．また，サッ
カー選手を対象としたものが 2編３，１２），陸上選手が
1編４），運動選手ではあるがスポーツの種類に制限
を設けていないものが 3編であった５，１１，１３）．ハムス
トリングの損傷グレードは 1度損傷のみを対象と
したものが 1編１２），1または 2度損傷が 3編５，１１，１３），
損傷グレードによる対象者の制限を設けていない
ものが 2編３，４）であった．介入内容はハムストリン
グ伸長位での遠心性トレーニング（Lプロトコー
ル）を用いたものが 2編３，４），サッカー選手に特異
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図 1 PRISMA2020 に基づく論文採択過程
オンラインデータベースより 583 編の論文が検索され，6編がレビュー，4編がメタアナリシスの条件
を満たした． 

データベース検索結果 :
　PubMed (n＝114)
　Central (n＝352)
　医中誌 (n=117)

タイトル・抄録スクリーニング
(n＝549)

全文取得論文
(n＝15)

全文調査
(n＝14)

レビュー採択論文
(n＝6)

S
cr
ee
ni
ng

In
cl
ud
ed

メタアナリシス適用論文
(n=4)

重複による除外
(n＝34)

タイトル・抄録スクリーニング　不適合
(n=534)

全文取得できなかった論文
理由：論文撤回 (n＝1)

全文調査　不適合
理由：アウトカム不適合 (n=5)
　　　研究デザイン不適合 (n=2)
　　　学会発表 (n=1)

Id
en
tif
ic
at
io
n

的なアルゴリズムを用いたものが 1編１２），漸進的
アジリティトレーニングと体幹トレーニングを組
み合わせたものが 2編５，１１），低出力レーザー療法を
用いたものが 1編であった１３）．対照群としては，ハ
ムストリングの一般的ストレッチと筋力トレーニ
ングを用いたものが 3編３～5），Lプロトコールを含
む遠心性トレーニングを取り入れたものが 2
編１１，１２），レーザー療法のプラセボを用いたものが 1
編であった１３）．HSIの再受傷調査のための最大
フォローアップ期間は 6か月から 12か月であっ
た．

3．論文の質的評価
表 4に論文の質的評価の結果を示す．6編中 1

編の論文が質の低い論文３），5編が質の高い論文と
判断された４，５，１１～13）．
4．メタアナリシスおよびエビデンスの質
レビューに採択された 6編の内 4編（合計 208
名）の結果を用いてメタアナリシスを実施し
た３，４，１１，１２）．スポーツ復帰期間への効果の検討につい
ては，I2が 40％以上であったため（I2＝92％），変
量効果モデルを使用した．4編中 2編の論文では
Eccentric exercises群の方が Other exercises群
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表
3　
各
論
文
の
詳
細

著
者
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デ
ザ
イ
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究
資
金
提
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先
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損
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ー
ド

介
入
内
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ア
ウ
ト
カ
ム

結
果
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f 
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（
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6）
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グ

対
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：
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ス
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グ
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・
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力
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化
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で
の
期
間

再
発
数（
2週
間
・

12
か
月
以
内
）

1．
復
帰
ま
で
の
期
間
に
両
群
間
で
有
意
な
差
は
な
い

介
入
群
：
平
均
22
.2
日
　
対
照
群
：
平
均
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.4
日

2．
 再
発
数
は
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間
，
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か
月
以
内
と
も
に
介
入
群
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内
）
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入
群
の
方
が
復
帰
ま
で
の
期
間
が
有
意
に
短
い

介
入
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：
平
均
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日
　
対
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），
対
照
群
：
1名

（
3%
）

Si
ld
er
 

20
13
11
）＊

RC
T

資
金
提
供
：
N
at
io
na
l F
oo
t-

ba
ll 
Le
ag
ue
 M
ed
ic
al

Ch
ar
iti
es
，
U
ni
ve
rs
ity
 o
f 

W
isc
on
sin
 S
po
rt
s 
M
ed
i-

ci
ne
 C
la
ss
ic
 F
un
d

29
名
の
運
動
選
手
（
男
23
　

女
6）

年
齢
：
16
-4
6
歳

損
傷
グ
レ
ー
ド
：
1，
2
度

介
入
群
：
Sh
er
ry
（
20
04
）
の
漸
進

的
ア
ジ
リ
テ
ィ
・
体
幹
ト
レ
ー
ニ

ン
グ
の
改
変
版

対
照
群
：
漸
進
的
ラ
ン
ニ
ン
グ
，
遠

心
性
ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ
ト
レ
ー
ニ

ン
グ

復
帰
ま
で
の
期
間

再
発
数
（
12
か
月

以
内
）
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い

介
入
群
：
平
均
25
.2
日
　
対
照
群
：
平
均
28
.8
日

2．
 再
発
数
は
介
入
群
：
1
名
（
6%
）
対
照
群
：
3
名

（
23
%
）

A
sk
lin
g 

20
14
4）
＊

RC
T

資
金
提
供
：
T
he
 
Sw
ed
ish
 

Ce
nt
re
 
fo
r 
Sp
or
t 
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-

se
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56
名
の
陸
上
選
手
（
男
38
　

女
18
）

年
齢
：
15
-2
9
歳

損
傷
グ
レ
ー
ド
：
不
明

介
入
群
：
L
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
　
伸
長

位
で
の
遠
心
性
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

対
照
群
：
C
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
　
一
般

的
ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ
ト
レ
ー
ニ
ン

グ ※
両
群
と
も
に
ラ
ン
ニ
ン
グ
ト

レ
ー
ニ
ン
グ
併
用

復
帰
ま
で
の
期
間

再
発
数
（
12
か
月

以
内
）

1．
 介
入
群
の
方
が
復
帰
ま
で
の
期
間
が
有
意
に
短
い

介
入
群
：
平
均
49
日
　
対
照
群
：
平
均
86
日

2．
 再
発
数
は
介
入
群
：
0名
（
0%
），
対
照
群
：
2名

（
7%
）

M
en
di
gu
ch
ia
 

20
17
12
）＊

RC
T

資
金
提
供
：
な
し

48
名
の
男
性
サ
ッ
カ
ー
選
手

年
齢
：
16
歳
以
上

損
傷
グ
レ
ー
ド
：
1
度

介
入
群
：
ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ
損
傷

の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
ア
ル
ゴ

リ
ズ
ム

対
照
群
：
A
sk
lin
g
の
L
プ
ロ
ト

コ
ー
ル
＋
ラ
ン
ニ
ン
グ
ト
レ
ー
ニ

ン
グ

復
帰
ま
で
の
期
間

再
発
数（
6か
月
以

内
）

1．
 対
照
群
の
方
が
復
帰
ま
で
の
期
間
が
短
く
な
る
可

能
性
（
統
計
的
検
討
な
し
）

介
入
群
：
平
均
25
.5
日
　
対
照
群
：
平
均
23
.2
日

2．
 再
発
数
は
介
入
群
で
大
幅
に
少
な
い

介
入
群
：
1
名
（
4%
），
対
照
群
：
6
名
（
25
%
）

M
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ro
s 

20
20
13
）
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T

資
金
提
供
：
な
し

22
名
の
男
性
運
動
選
手

年
齢
：
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-4
0
歳

損
傷
グ
レ
ー
ド
：
1，
2
度

介
入
群
：
低
出
力
レ
ー
ザ
ー
療
法

対
照
群
：
プ
ラ
セ
ボ
（
レ
ー
ザ
ー
出

力
無
）

※
両
群
と
も
に
ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ

損
傷
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
併

用

復
帰
ま
で
の
期
間

再
発
数（
6か
月
以

内
）

1．
 復
帰
ま
で
の
期
間
に
両
群
間
で
有
意
な
差
は
な
い

介
入
群
：
平
均
23
日
　
対
照
群
：
平
均
24
日

2．
両
群
と
も
に
6
か
月
以
内
に
再
発
な
し

著
者
欄
ア
ス
タ
リ
ス
ク
（
＊
）
は
ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ
遠
心
性
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
介
入
内
容
に
含
み
，
メ
タ
ア
ナ
リ
シ
ス
に
用
い
ら
れ
た
論
文
を
示
す
．
6
編
中
4
編
の
論
文
が
メ
タ
ア
ナ
リ
シ
ス
に
用
い
ら
れ
た
．
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図 2　スポーツ復帰期間に対する各運動療法の効果の比較
ハムストリング遠心性トレーニングを用いた運動療法（Eccentric exercises）と遠心性トレーニング以外の運動療法
（Other exercises）がスポーツ復帰期間へ及ぼす効果に関して，両群間に有意な差は認められなかった． 

Eccentric exercises
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI
Askling 2013 28 15 37 51 21 38 25.7% －23.00 [－31.24, －14.76]
Silder 2013 28.8 11.4 13 25.2 6.3 16 26.3% 3.60 [－3.32, 10.52]
Askling 2014 49 26 28 86 34 28 21.1% －37.00 [－52.85, －21.15]
Mendiguchia 2017 23.2 11.7 24 25.5 7.8 24 26.9% －2.30 [－7.93, 3.33]

Other exercises Mean Difference Mean Difference
IV, Random, 95% CI

－100 －50 0 50 100
Favours [experimental]

Heterogeneity: Tau2＝201.22; Chi2＝39.90, df＝3 (P＜0.00001); I2＝92%
Test for overall effect: Z＝1.78 (P＝0.07)

Total (95% CI)   102   106 100.0% －13.39 [－28.09, 1.31]

Favours [control]

図 3　ハムストリング損傷再発に対する各運動療法の効果の比較
ハムストリング遠心性トレーニングを用いた運動療法（Eccentric exercises）と遠心性トレーニング以外の運動療法
（Other exercises）によるハムストリング損傷の再発予防効果に関して，両群間で有意な差は認められなかった．

Eccentric exercises
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI
Askling 2013 0 37 1 38 25.2% 0.34 [0.01, 8.14]
Silder 2013 3 13 1 16 15.3% 3.69 [0.43, 31.43]
Askling 2014 0 28 2 28 42.5% 0.20 [0.01, 3.99]
Mendiguchia 2017 6 24 1 24 17.0% 6.00 [0.78, 46.14]

Other exercises Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental]

Heterogeneity: Chi2＝4.90, df＝3 (P＝0.18); I2＝39%
Test for overall effect: Z＝1.13 (P＝0.26)

Total (95% CI)  102  106 100.0% 1.76 [0.66, 4.64]

Total events 9  5

Favours [control]

表 4　各論文の質的評価

論文 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合計

Sherry 20045） 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7
Askling 20133）＊ 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 5
Silder 201311）＊ 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9
Askling 20144）＊ 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6
Mendiguchia 201712）＊ 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 9
Medeiros 202013） 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 9

著者欄アスタリスク（＊）はハムストリング遠心性トレーニングを介入内容に含み，メタアナリシスに用いられた論
文を示す．Askling 20133）のみ質の低い論文と判断され，他 5編は質の高い論文と判断された．

よりもスポーツ復帰期間が有意に短いと報告して
いるが３，４），統合した結果では両群間に有意な差は
認 め ら れ な か っ た（MD：－13.39，95％
CI：－28.09～1.31，P=0.07）（図 2）．エビデンスの
質は，I2がかなり高いため，および各 CIの重なり
が少ないため，非一貫性において 2レベルダウン
グレードされた１０）．また，サンプルサイズが少ない
ため，精確さにおいて 1レベルダウングレードさ
れた１０）．そのため，Eccentric exercisesは Other
exercisesと比較して，スポーツ復帰を早める効果
はないという非常に質の低いエビデンスが存在す
ると判断された．

HSI再発への効果の検討については，I2が 40％
未満であったため（I2＝39％），固定効果モデルを
使用した．再発件数は Eccentric exercises群 9
件，Other exercises群 5件であった．4編中のす
べての論文において両群間で有意差は報告されて
おらず３，４，１１，１２），統合した結果においても有意な差は
認められなかった（Risk Ratio：1.76，95%CI：
0.66～4.64，P=0.26）（図 3）．エビデンスの質は，I2

＝39%は軽度から中等度の異質性に分類される
ため，および点推定値の方向が異なるため，非一
貫性において 1レベルダウングレードされた１０）．
また，サンプルサイズが少ないため，および再発
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件数が少なく CIが Risk Ratioに対して大きいた
め，精確さにおいて 2レベルダウングレードされ
た１０）．そのため，Eccentric exercisesは Other ex-
ercisesと比較して，スポーツ復帰後 6か月から
12か月の間において再受傷を減らす効果はない
という非常に質の低いエビデンスが存在すると判
断された．採択論文が 10編以下だったため，fun-
nel plotを用いた報告バイアスの評価は実施しな
かった．

考 察

本メタアナリシスの目的は，急性 HSIに対して
どのような保存療法がスポーツ復帰期間の短縮，
再受傷予防に効果があるかを検討した．レビュー
に採択された 6編中 4編において，Eccentric ex-
ercisesが介入群もしくは対照群に用いられてい
た．その 4編から抽出したメタアナリシスの結果
においては，Eccentric exercisesと Other exer-
cisesとの間にはスポーツ復帰期間，再受傷予防に
有意な差は認められなかった．しかしながら，メ
タアナリシスに用いられた論文数がかなり少な
く，各アウトカムに対するエビデンスの質も非常
に低いものであるため，今回の結果が真の効果を
示しているとは言い難い．むしろ，検討テーマに
対する比較対照研究の少なさを示しており，エビ
デンスに基づいた治療の提供には，より研究が進
められるべきだと考えられる．
メタアナリシスに採択された 4編の論文におい
て，Asklingら３，４）の 2編のみに，スポーツ復帰期間
に対する Eccentric exercisesの有用性が示され
ている．これらの論文は他の 2編と比較して，
Other exercises群のスポーツ復帰期間がかなり
長い（Asklingら３，４）：51～86日，Silderら１１）：25.2
日，Mendiguchiaら１２）：25.5日）．Asklingら３，４）は，
Other exercisesとして単純なハムストリングの
筋力トレーニングとストレッチを用いているが，
Silderら１１）は漸進的アジリティ・体幹トレーニン
グを，Mendiguchiaら１２）は提唱したアルゴリズム
の中に，足首・殿筋・体幹機能へのトレーニング
を含んでいる．これらの介入内容の違いによって，
Asklingら３，４）の論文は有意な結果が得られた可能
性がある．メタアナリシスに採択されなかった 2
編の論文の内，Sherryら５）は漸進的アジリティ・
体幹トレーニングとハムストリング局所トレーニ
ングの比較を，Medeirosら１３）は低出力レーザー治

療とプラセボの比較をしているが，どちらにおい
ても有意な効果の違いは認められていない．しか
しながら，研究数が少ないため，これらの真の効
果を議論するためにはさらなる研究が必要であ
る．
本研究は，急性 HSIに対してスポーツ復帰期間

と再受傷予防の観点において，どのような保存療
法が効果的か，そのエビデンスを検討した初めて
のメタアナリシスである．Reulinkら１４）は，2012
年に急性 HSIに対する保存療法についてシステ
マティックレビューを実施しているが，研究数が
少ないため，多様なアウトカムや介入内容を広く
取り込んだものとなり，治療選択の判断に影響す
るような深い議論がなされていない．また，この
レビューには，Eccentric exercisesを用いた研究
は含まれていない．Al Attarら１５）のメタアナリシ
スにおいて，Eccentric exercisesには HSI予防に
効果があることが示されている．Eccentric exer-
cisesの代表として，ノルディックハムストリング
エクササイズが挙げられる．Petersenら１６）は，こ
のエクササイズを含む予防プログラムを 10週間
実施したところ 60％以上 HSIを抑えられたと報
告している．しかしながらこのエクササイズは，
HSIの最も多い受傷機転である「ハムストリング
伸長位での遠心性負荷」に対する機能の回復には
適していないと指摘されている１７）．一方で，Ask-
lingら３，４）が提唱している Lプロトコールは，ハム
ストリング伸長位での遠心性収縮に重きを置いて
おり，この問題を解決できる可能性を示している．
Lプロトコールはハムストリング柔軟性・遠心性
筋力，動的安定性の要素を含む 3種類のエクササ
イズから構成されており，痛みの有無に合わせて
エクササイズの速度や負荷を漸増させる．しかし
ながらこのプロトコールは，全力疾走などの速く
大きな筋パワーを必要とする動きに対しては，負
荷が軽すぎるという懸念がある．近年，別な遠心
性トレーニングとして 45̊hip extensionエクササ
イズが提唱されている．これはノルディックハム
ストリングエクササイズよりも筋肥大に有効であ
る可能性が示されているが１８），高負荷となるため
急性期への適応時期には注意が必要だと考えられ
る．本メタアナリシスにおける Eccentric exer-
cisesは， 4編中 2編が Lプロトコールであった．
そのため，ノルディックハムストリングエクササ
イズや 45̊hip extensionエクササイズを取り入れ
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た Eccentric exercisesの効果は不明である．理想
的にはこれらのエクササイズを段階的に取り入れ
たプロトコールの発案とその効果の検証が望まれ
る．
本研究はいくつかの限界を含んでいる．1つは，
文献検索の範囲が狭いことである．今回使用した
3つのデータベースは英文，和文の医学雑誌デー
タベースとしては規模の大きなものではあるが，
他の領域のデータベース（EMBASEなど）に，対
象となる論文が存在する可能性を否定できない．
また，関連雑誌のハンドサーチや，学位論文など
の grey literatureは検索していないため，それら
が結果に与える影響は不明である．2つ目は，本メ
タアナリシスに採用した論文間の異質性が高いこ
とである．特に，スポーツ復帰期間においては，
I2＝92％とかなり高い数値を示した．今回は，採用
論文が少ないことから論文数を減らす Subgroup
analysisは実施しなかったが，この高い異質性は，
各研究間で対象者や介入方法にばらつきが大きい
ことが要因と考えられる．対象者においては，ス
ポーツの種類や，性別，ハムストリングの重症度
や損傷部位はスポーツ復帰期間に影響する可能性
がある．例えば，ハムストリングの機能障害が残
存していてもスプリントが多くないスポーツへ復
帰することは出来るが，サッカーや陸上などには
参加することが難しくなる場合がある．同様に，
女性と男性を混合で解析することは，痛みの強さ
がスポーツ復帰期間に影響する可能性を考慮する
と適切ではないかもしれない．また，ハムストリ
ングの重症度やその損傷部位によって，スポーツ
復帰期間が異なる可能性があり４），それらは分けて
解析するべきと考えられる．介入方法を統一する
ことは難しいが，対象者の絞り込みは今後の正確
なエビデンスの構築に必要だと考えられる．

結 語

急性 HSIの保存療法としては，ハムストリング
遠心性トレーニングを用いた運動療法の効果が最
も多く研究されてきている．しかしながら，比較
対照試験による研究数自体が少なく，そのエビデ
ンスの質は低いものとなっている．今後はいくつ
かの遠心性トレーニングの段階的プログラムの開
発とともに対象者を選別した質の高い研究が望ま
れる．

利益相反
本論文に関連し，開示すべき利益相反はなし．また本研

究開始前にプロトコールのオンラインレジストリへの登

録は行わなかった．
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Evidence of conservative therapy for acute hamstring injury
―meta-analysis―

Aoyagi, M.＊1, Oda, K.＊2, Murakami, K.＊3, Kobayashi, A.＊4

＊1 Juntendo University, Juntendo Administration for Sports, Health and Medical Sciences
＊2 Sendai University
＊3 Teikyo University of Science
＊4 Forest Orthopaedic and Sports Clinic

Key words: Eccentric training, hamstring sprain, sports injury

〔Abstract〕 The purpose of this meta-analysis was to investigate the evidence for the conservative treatment of
patients with acute hamstring injury. MeSH and key words representing acute hamstring injury and conservative
treatment were used to conduct an electronic search in PubMed, Central, and ICHUSHI. Randomized controlled
trials, controlled clinical trials, and prospective comparative trials investigating the effects of conservative treat-
ment in patients with acute hamstring injury were included. The main outcomes were the numbers of days to re-
turn to sports and to re-injury. The quality of included studies was assessed using 12 items related to the risk of
bias. Out of 583 studies, six trials met the inclusion criteria for this review. Of these, four studies (208 patients)
were included in the meta-analysis to examine the effects of eccentric hamstring exercises and other exercises on
the main outcomes. Meta-analysis results suggested that there are no statistical differences between the two
treatments on the effect on days to return to sports and re-injury. High heterogeneity was observed. The overall
quality of evidence was very low. In conclusion, the number of studies regarding the current topic is limited. It is
therefore difficult to determine the true effect of conservative treatment in patients with acute hamstring injury.


