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原原 著著スポーツ選手の腸腰筋損傷
～肉離れタイプと腱周囲炎タイプの比較～
Iliopsoas muscle injury in athletes
―Comparative study between muscle-strain type and peritendinitis type―
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〔要旨〕 本研究では当院にて腸腰筋損傷と診断されたスポーツ選手の特徴を明らかにすることを目的と
した．
2015年 3月から 2020年 3月の間に腸腰筋損傷と診断されたスポーツ選手 83例を対象とした．MRI
にて肉離れタイプ（Muscle-Strain Type：MT）と腱周囲炎タイプ（Peritendinitis Type：PT）に分類し，
発生件数，年齢，男女比，スポーツ種目，外傷の有無，受傷動作，疼痛自覚から受診までの期間，複合損
傷の有無，競技復帰までの期間について診療録より後ろ向きに調査し，比較検討した．
MT 45例，PT 38例であり，男女比ではMTは PTと比較して男性に有意に多かった（p＜0.05）．スポー
ツ種目ではMTはサッカーに多く，PTは陸上（特に短距離・ハードル）に多かった．受傷機転ではMT
は外傷ありが有意に多く（p＜0.01），走行動作やキック動作が多かった．PTは外傷なしが有意に多かっ
た（p＜0.01）．複合損傷はMT 12例，PT 6例であり，両タイプ間に有意差は認められなかった．疼痛自
覚から受診までの期間は PTと比較してMTが有意に短かった（p＜0.01）．競技復帰期間は PTと比較し
てMTが有意に短かった（p＜0.01）．
腸腰筋損傷にはMTと PTのタイプがあり，それぞれのタイプの発生状況に違いが認められた．

はじめに

スポーツ選手の groin pain（以下，GP）を引き
起こす重要な要因の一つに腸腰筋損傷が挙げられ
ている１～3）．Doha agreement meetingにて提唱さ
れたスポーツ選手の GPの分類（MRI等の画像所
見を用いず，理学所見のみで分類）にて腸腰筋関
連 GPが含まれている１）．また，Tsukadaら２）は GP
を有する 638例のスポーツ選手のMRI検査を
行ったところ 134例（21.0％）に腸腰筋の信号変化
が認められたと報告している．当院においても
2015年 4月から 2016年 10月に GPにて来院さ
れた 113例のスポーツ選手のうち腸腰筋損傷

（MRIにて診断）は 24例（21.2％）に認められた３）．
仁賀ら４）は腸腰筋損傷についてMRIで高輝度陰

影が腸腰筋実質内で広範かつ明確に認められるも
のを肉離れタイプ，高輝度陰影が腸腰筋腱周囲に
沿って淡く認められるものを腱炎タイプと分類し
た．両タイプ間における競技復帰までの期間に関
しては，腱炎タイプの方が肉離れタイプよりも有
意に長く，腱炎タイプと肉離れタイプの違いを明
らかにすることは医療側，選手側双方にとって重
要だとしている２）．
以上のようにスポーツ選手の GPにおける腸腰
筋損傷やそのタイプ分類は重要であるが，その特
徴についての報告は渉猟しうる限り少ない．
そこで，本研究では当院にて腸腰筋損傷と診断

されたスポーツ選手をMRIにて肉離れタイプと
腱周囲炎タイプの 2つに分類し，発生状況を後ろ
向きに調査し，2つの損傷タイプの特徴について
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図 1　肉離れタイプと腱周囲炎タイプ
MRI で高輝度陰影が腸腰筋実質内で広範かつ明確に認められるものを肉
離れタイプ，高輝度陰影が小転子から腸腰筋腱に沿って細く，淡く認めら
れるものを腱周囲炎タイプとした． 

a．肉離れタイプ b．腱周囲炎タイプ

明らかにすることを目的とした．

対象および方法

1．対象
対象は，2015年 3月から 2020年 3月の間に腸
腰筋損傷と診断されたスポーツ選手 83例とした．
性別は男性 65例，女性 18例，年齢は 14.5±2.0
歳であった．身体特性は，身長 162.3±10.5cm，体
重 51.9±11.4kg，BMI 19.5±2.6kg/m2であった．対
象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．
2．方法
理学所見にて股関節屈曲抵抗時痛または股関節
伸展時痛が認められた腸腰筋関連鼠径部痛のス
ポーツ選手に対し，T2強調 STIR画像にて腸腰筋
に高輝度陰影が認められた場合に腸腰筋損傷と診
断した．さらに Tsukadaら２）の分類方法を参考に，
MRIで高輝度陰影が腸腰筋実質内で広範かつ明
確に認められるものを肉離れタイプ，高輝度陰影

が小転子から腸腰筋腱に沿って細く，淡く認めら
れるものを腱周囲炎タイプと分類した（図 1）．以
下の内容について肉離れタイプと腱周囲炎タイプ
との比較検討を行った．
調査内容として，①肉離れタイプと腱周囲炎タ
イプの発生件数，②年齢，③男女比，④スポーツ
種目別発生件数，⑤外傷の有無，⑥受傷動作，⑦
疼痛自覚から受診までの期間，⑧複合損傷の有無，
⑨競技復帰までの期間（疼痛自覚から競技復帰ま
での期間）を診療録より後ろ向きに調査した．競
技復帰期間に関しては，競技復帰まで follow up
可能であった肉離れタイプ 32例，腱周囲炎タイプ
22例を対象とした．
3．統計処理
肉離れタイプと腱周囲炎タイプにおける男女

比，外傷の有無，複合損傷の有無に関しては，カ
イ二乗検定を用い，有意水準は 5%とした．年齢と
疼痛自覚から受診までの期間，競技復帰までの期
間に関しては，Shapiro-Wilk検定にて正規性を確
認し，どの項目においても正規性が認められな
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表 1　肉離れタイプと腱周囲炎タイプの臨床的特徴

肉離れタイプ 腱周囲炎タイプ p値

症例数（例） 45 38

年齢（歳） 14.5±1.8 14.4±2.3 n.s

男女比（例）
　男性：女性 40：5 25：13 p＜0.05

外傷の有無（例）
　あり：なし 31：14 8：30 p＜0.01

疼痛自覚から
受診までの期間（日） 4.3±5.9 14.7±12.8 p＜0.01

複合損傷の有無（例）
　あり：なし 12：33 6：32 n.s

競技復帰期間（日） 44.0±14.1 58.1±18.9 p＜0.01

かった為，Mann-Whitney U testにて 2タイプ間
の比較を行い，有意水準は 5%とした．

結 果

1．肉離れタイプと腱周囲炎タイプの症例数
（表 1）

当院にて腸腰筋損傷と診断された 83例のうち，
肉離れタイプは 45例，腱周囲炎タイプは 38例で
あった．
2．年齢
肉離れタイプは 14.5±1.8歳，腱周囲炎タイプは

14.4±2.3歳であり，両タイプ間に有意差は認めら
れなかった．
3．男女比
腸腰筋損傷全体の男女比に関しては，男性 65

例，女性 18例であり，男性の方が有意に多かった
（p＜0.01）．
肉離れタイプは，男性 40例，女性 5例であり，

腱周囲炎タイプは男性 25例，女性 13例であり，
肉離れタイプは腱周囲炎タイプと比較して男性に
有意に多かった（p＜0.05）（表 1）．
4．スポーツ種目別発生件数（図 2）
腸腰筋損傷全体ではサッカーが 41%と最も多
く，次いで陸上が 28%（短距離・ハードル 61%，
跳躍 22%，長距離 9%，投擲 9%），野球が 10%，バ
スケットボールが 10%，ハンドボール，チアリー
ディング・ダンス，新体操がそれぞれ 2%であっ
た．
タイプ別の発生件数では，肉離れタイプに関し
ては，サッカーが 53%と最も多く，次いで陸上が
16%（短距離・ハードル 71%，長距離 14%，跳躍

14%），野球が 9%，バスケットボールが 7%，新体
操が 4%であった．
腱周囲炎タイプに関しては，陸上が 42%（短距
離・ハードル 56%，跳躍 25%，投擲 13%，長距離
6%）と最も多く，次いでサッカーが 26%，バスケッ
トボールが 13%，野球が 11%であった．
5．外傷の有無
腸腰筋全体では外傷ありは 39例，外傷なしは

44例であり，有意差は認められなかった．
タイプ別では，肉離れタイプに関して，外傷あ

りは 31例，外傷なしは 14例であり，外傷ありが
有意に多かった（p＜0.01）（表 1）．腱周囲炎タイプ
に関して，外傷ありは 8例，外傷なしは 30例であ
り， 外傷なしが有意に多かった（p＜0.01）（表 1）．
6．受傷動作（図 3）
外傷ありが有意に多かった肉離れタイプにおけ

る受傷動作に関しては，走行動作が 10例と最も多
く，次いでキック動作が 6例，切り返し動作が 4
例，接触プレー（股関節伸展・外転強制）と体幹
回旋動作がそれぞれ 3例，その他が 5例（脚を使っ
てボールセーブした時，受傷側下肢を下にしてス
ライディングした時，ジャンプでの片脚着地時，
ブリッジ動作からの立ち上がり時，1対 1で下肢
を外旋した時）であった．
腱周囲炎タイプにおける受傷動作に関しては，
開脚前転と下肢の振り上げ動作時がそれぞれ 2
例，キック動作，走行動作，切り返し動作，階段
の駆け上がりがそれぞれ 1例であった．
7．疼痛自覚から受診までの期間（表 1）
疼痛自覚から受診までの期間に関しては，肉離
れタイプでは 4.3±5.9日であったのに対し，腱周
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図 2　スポーツ種目別発生件数
タイプ別にみると，肉離れタイプではサッカーが53%と最も多く，腱周囲炎タイプでは陸上（特に短
距離・ハードル）が 42%と最も多かった． 
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a．腸腰筋損傷全体

囲炎タイプでは 14.7±12.8日であり，肉離れタイ
プの方が腱周囲炎タイプよりも有意に短かった
（p＜0.01）．
8．複合損傷（図 4）
肉離れタイプに関して，複合損傷ありは 12例，

複合損傷なしは 33例であった．腱周囲炎タイプに
関して，複合損傷ありは 6例，複合損傷なしは 32
例であった．複合損傷の有無に関して，両タイプ
間にて有意差は認められなかった（表 1）．
肉離れタイプの複合損傷ありの内訳は，股関節
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図 3　受傷動作
肉離れタイプにおける受傷動作に関しては，走行動作やキック動作での受
傷が多かった． 
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図 4　複合損傷の有無
肉離れタイプでは45例中 12例（27%）に複合損傷が認められ，股関節周囲筋肉離れ
が多かった．腱周囲炎タイプでは 38例中 6例（16%）に複合損傷が認められ，恥骨
浮腫が多かった．

上前腸骨棘裂離
骨折 2例，4％
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肉離れ
10例，22％

複合損傷なし
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a．肉離れタイプ b．腱周囲炎タイプ

周囲筋肉離れが 10例，上前腸骨棘裂離骨折が 2
例であった．腱周囲炎タイプの複合損傷ありの内
訳は，恥骨浮腫が 4例，股関節周囲筋肉離れが 1
例，股関節唇損傷あるいは大腿骨寛骨臼インピン
ジメントが 1例であった．
9．競技復帰までの期間（表 1）
疼痛自覚から競技復帰までの期間に関しては，

肉離れタイプは 44.0±14.1日，腱周囲炎タイプは
58.1±18.9日であり，腱周囲炎タイプの方が有意
に復帰までの期間が長かった（p＜0.01）．

考 察

本研究では，腸腰筋損傷と診断したスポーツ選
手を対象にMRIにて腸腰筋損傷のタイプを肉離
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れタイプと腱周囲炎タイプの 2つに分類し，その
2つの損傷タイプの特徴について明らかにするこ
とを目的とした．
肉離れタイプの特徴に関しては，腱周囲炎タイ
プと比較して男性に有意に多く，競技種目では
サッカーが最も多く，受傷動作が明らかな場合が
多く，走行動作やキック動作にて受傷しやすい傾
向があった．また，腱周囲炎タイプと比較して疼
痛自覚から受診までの期間は有意に短かった．
Tsukadaら２）は 134例の腸腰筋損傷が認められ

たスポーツ選手のうち 88例（肉離れタイプ 68例
中 43例，腱周囲炎タイプ 66例中 45例）はサッ
カー選手であったと報告しており，肉離れタイプ
にサッカー選手が多い傾向は本研究結果と同様で
あった．しかし，腱周囲炎タイプに関しては本研
究では陸上（特に短距離・ハードル）が最も多く，
その点に関しては違いが認められた．星川ら５）は，
高校生スポーツ選手の大腰筋断面積において，競
技種目では陸上短距離（男女とも），サッカーが有
意に大きく，性別では女子よりも男子の方が大腰
筋断面積は大きかったと報告している．サッカー
のキック動作について，Brophyら６）は，腸腰筋は
Backswingから Follow-throughにて蹴り脚で高
い筋活動が認められたと報告している．また，ボー
ルキック動作において蹴り脚側の腸腰筋における
最大随意収縮に対する放電量は女子では 38%，男
子では 123%であったとの報告もある７）．以上の事
より女子に比べて男子の方が腸腰筋に大きな負担
がかかりやすく，動作面では走行動作やキック動
作が腸腰筋に負担をかけやすいと考えられる．こ
のことは，本研究において肉離れタイプに男子が
多く，競技種目ではサッカーが多かった点と関係
していると考えられる．
本研究における肉離れタイプは，腱周囲炎に比
べると外傷ありが有意に多く，疼痛自覚から受診
までの期間が有意に短かった．肉離れタイプは疼
痛自覚からすぐに受診しており，一回の大きな外
力によって発症しやすいと考えられる．
腱周囲炎タイプの特徴に関しては，肉離れタイ
プと比較して女性に有意に多く，競技種目では陸
上（特に短距離・ハードル）が最も多く，外傷な
しが有意に多かった．また，肉離れタイプと比較
して疼痛自覚から受診までの期間は有意に長かっ
た．
短距離走において腸腰筋は離地直前から伸張性

筋活動を開始し，離地時に短縮性筋活動に切り替
わる筋活動（Stretch-Shortening Cycle：以下，
SSC）を示す８）．また，SSCと結合組織の関係につ
いては，高強度の SSCの繰り返しにより結合組織
の損傷が引き起こされる９）．以上の事より，陸上の
短距離走では，腸腰筋が SSCの筋活動を繰り返す
ことにより腸腰筋腱にストレスが生じやすいと考
えられる．本研究における腱周囲炎タイプの特徴
においても，外傷なしが有意に多く，肉離れタイ
プと比較して疼痛自覚から受診までの期間も有意
に長く，症状発生から期間を置いて受診しており，
繰り返しの外力によって発症しやすいと考えられ
る．
Martinら１０）は，イングランド女子サッカー選手

の傷害発生と月経周期との関係を調査したとこ
ろ，筋および腱の傷害は卵胞期初期や黄体期と比
較して卵胞期後期にて約 2倍の頻度で発生してい
たと報告している．また，西本ら１１）は，ラットを
用いた研究においてエストロゲン欠乏状態の腱組
織は炎症が強く見られ，さらに炎症が遷延化しや
すい傾向にあると報告している．以上のことから
肉離れタイプに比べて腱周囲炎タイプの方が女性
に多く認められたのは，女性ホルモンとの関係も
考えられる．
複合損傷に関しては，肉離れタイプの 27%に認

められ，股関節周囲筋肉離れが多かった．腱周囲
腱タイプでは 16%に認められ，恥骨浮腫が多かっ
た．Holmich１２）は，GPを有するスポーツ選手 207
例のうち 69例は 2つの病態があり，16例は 3つ
の病態が認められたと報告している．Tsukada
ら２）の調査において，腸腰筋損傷を有するスポーツ
選手にて腸腰筋以外にも複数の病変が認められ，
恥骨浮腫を伴う場合が多く，肉離れタイプよりも
腱周囲炎タイプの方が有意に複合損傷例の割合が
高かった．本研究において肉離れタイプと腱周囲
炎タイプともに複合損傷例が認められたが，両タ
イプ間に有意差は認められなかった．
競技復帰までの期間に関しては，肉離れタイプ

に比べ腱周囲炎タイプの方が有意に競技復帰まで
の期間が長かった．Tsukadaら２）は，複合損傷例が
多い腱周囲炎タイプの方が肉離れタイプに比べて
有意に競技復帰までの期間は長かったと報告して
いる．前川ら１３）は，スポーツ傷害において外傷よ
りも障害の方が理学療法は長期化しやすい傾向が
あり，障害においては傷害発生に繋がる身体機能
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的問題が多岐にわたることが考えられると報告し
ている．本研究においては，肉離れタイプは外傷
ありのものが多く，疼痛自覚から受診までの期間
も短いので，スポーツ外傷に分類され，腱周囲炎
タイプは外傷なしのものが多く，疼痛自覚から受
診までの期間も長いので，スポーツ障害に分類さ
れると考えられる．以上のことから，腱周囲炎タ
イプは肉離れタイプに比べて競技復帰までの期間
が有意に長くなったと考えられる．しかし，競技
復帰に関しては肉離れタイプの 71%（45例中 32
例），腱周囲炎タイプの 58%（38例中 22例）のみ
の比較検討であるため，今後は症例数を増やし，
統計の精度を高めていく必要がある．

結 語

本研究では腸腰筋損傷をMRIの高輝度陰影の
違いにより肉離れタイプと腱周囲炎タイプに分類
し，発生件数，年齢，男女比，競技種目，外傷の
有無，受傷動作，疼痛自覚から受診までの期間，
複合損傷の有無，競技復帰までの期間について調
査し，肉離れタイプと腱周囲炎タイプのそれぞれ
の特徴を明らかにすることを目的とした．
肉離れタイプの特徴としては，腱周囲炎タイプ

よりも男性に有意に多く，疼痛自覚から受診まで
の期間は短かった．競技種目ではサッカーが最も
多く，走行動作やキック動作での受傷が多かった．
以上のことから肉離れタイプは一回の大きな外力
によって発症しやすく，走行動作やキック動作が
発症要因に関与していると考えられた．
腱周囲炎タイプの特徴としては，肉離れタイプ
よりも女性に有意に多く，疼痛自覚から受診まで
の期間は長かった．競技種目では陸上（特に短距
離・ハードル）が最も多く，外傷なしが多かった．
以上のことから腱周囲炎タイプは繰り返しの外力
によって発症し，走行動作等による腸腰筋腱への
持続的なストレスが発症要因に関与していると考
えられた．
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Iliopsoas muscle injury in athletes
―Comparative study between muscle-strain type and peritendinitis type―

Sugiyama, T.＊, Ishikawa, T.＊, Miyake, H.＊, Himi, R.＊

＊ Shizuoka Mirai Sports Orthopedics

Key words: Iliopsoas muscle injury, muscle-strain type, peritendinitis type

〔Abstract〕 The subjects were 83 athletes who were diagnosed with iliopsoas muscle injury during the period
from March 2015 to March 2020. We classified iliopsoas muscle injury into muscle-strain type (MT) and peritend-
initis type (PT) based on the MRI signal intensity. Then we investigated the number of patients by type, age, gen-
der ratio, sports event, presence of causal injury and causal movement, duration of disease, presence of compli-
cated injury, and time to return to sports (RTS) based on the medical records retrospectively and compared the
two types.
The number of MT was 45, and that of PT was 38. The ratio of men to women was significantly more for MT

than PT (p<0.01). Many patients who played soccer had MT, while many participating in track and field had PT.
There was a significantly higher presence of a causal injury than its absence with MT (p<0.01), and many cases
were caused by running and kicking. The was a significantly higher absence of a causal injury than its presence
with PT (p<0.01). The duration of disease and the time to RTS was significantly shorter with MT than PT (p<0.01,
p<0.01). There were no significant differences in the age and the presence of complicated injuries.


