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症症 例例 報報 告告保存療法が奏功した長内転筋腱
断裂の一例
A case of proximal adductor longus tendon rupture successfully treated
with conservative therapy
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〔要旨〕（はじめに）長内転筋腱付着部の断裂は比較的稀な外傷であり，治療法は定まっていない．今回
我々は，長内転筋腱断裂に対して保存療法が奏功した症例を報告する．（症例）20歳男性，大学サッカー
選手．右足でのシュートの瞬間に右股関節で音が鳴るのを自覚，プレー続行困難となった．MRIでは，
恥骨起始部からの剥離と腱のわずかな連続性が確認され，長内転筋腱断裂（肉離れ JISS分類 III型 3度）
と診断した．保存療法の方針とし，受傷後 3週までは股関節内転・外転可動域を自動・他動ともに 10
度までと制限を行い，3週から各トレーニングを徐々に開始した．受傷後 10週のMRIでは長内転筋起始
部に一部高信号変化が残存するのみであり，練習に完全合流となった．受傷後 12ヶ月の時点で再発は認
めていない．（考察）股関節内転には大内転筋など他の支持筋があることから，手術による解剖学的修復は
必須ではなく，本外傷では保存療法が奏功すると考えられる．

緒 言

内転筋損傷はキック動作や切り返し動作を含め
スポーツで多く見られる．サッカー，バスケット
ボール，フットサルでの受傷が 80%以上と報告さ
れており，1年間のサッカー選手の筋損傷のうち
23%とハムストリング損傷に次いで多い損傷で
ある１，２）．また，内転筋損傷の再発率は 20%程度で
ある２）．長内転筋起始部損傷は，プロサッカー選手
の内転筋損傷の 20%を占めると言われている
が３），その中でも腱付着部の断裂（肉離れ JISS分類
III型 3度）は稀な外傷である．以前は手術療法の
報告が多かったものの，昨今は保存療法の報告も
増えている４）．今回我々は長内転筋腱断裂に保存療

法が奏功した症例を経験したので，文献的考察を
加えて報告する．

症 例

症例は 20歳男性，サッカー部に所属する大学生
であり，右股関節痛を主訴に来院した．サッカー
のプレー中に右股関節周囲に違和感を自覚し，そ
の 1週間後の練習にて，右足でのシュートの瞬間
に右股関節で音が鳴るのを自覚した．その後プ
レー続行困難となり，3日後に初診となった．初診
時身体所見として，右内転筋近位付着部の圧痛と
内転筋伸長痛・収縮時痛を認めた．両股正面単純
X線では骨折はみられなかった（図 1）．エコーで
は長内転筋起始部に低エコー領域（図 2），MRI
（STIR）では最大 3.2cmの高信号域を認め（図 2，
3），右長内転筋腱断裂（肉離れ JISS分類 III型 3
度）と診断し，保存療法の方針とした．股関節外
転により断裂部の離開が進行すること，股関節内
転により過度な筋収縮が入ることを危惧し，3週
まで股関節内転・外転を自動・他動ともに 10度
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図 1　初診時両股正面単純X線画像
骨折は認めない．

図 2　初診時エコー画像
＊長内転筋，＊＊大内転筋，矢頭部：長内転筋腱
起始部に低エコー領域を認める．

図 3　初診時MRI 画像（STIR 像）
矢頭部：長内転筋腱起始部に高信
号域を認め，長内転筋腱断裂と診断
した．起始部からの腱断端までは
3.2cmであった．

まで制限しリハビリテーションを開始した．断裂
部の状態をエコーで確認しながら，徐々に可動域
制限を緩和していき，3週から股関節内転・外転
を自動・他動ともに 20度まで許可した．また，自
重下でのトレーニングも同時期より開始した．受
傷後 4週の時点では，MRI STIR像における高信
号域は残存するものの，一部腱の連続性を認めた
（図 4a）．同時期からエルゴメーターを開始，5
週の時点で可動域制限はなく，ジョギングを許可，
7週には疾走可能となり競技特性に合わせた動作
も開始となった．受傷後 8週のMRI（図 4b）では
高信号域の範囲は減少，連続性が明瞭になってい
たため，その時点でスプリント・ボール取り扱い
を開始した．受傷後 12週時点のMRIでは一部高
信号域が残存するのみであった（図 4c）．Harris
Hip Score（HHS）は 90と受傷直後（71.5）から改
善を認めており，自覚症状はなく 3ヶ月で全体練
習に合流となった．受傷後 12ヶ月の時点で再発は
認めていない．

考 察

本症例では，長内転筋腱断裂に対して保存療法
による競技復帰が可能であった．ハムストリング
肉離れ JISS分類 III型 3度に対しては手術療法
を要することが多く，同様に長内転筋腱断裂に対
しても手術療法の報告がされてきた５）．しかし近年
では保存療法の報告が増えている．Bestらは患者
報告アウトカム尺度（Hip Osteoarthritis Outcome
Score，Modified HHS）を用いて手術療法と保存療
法における症例対照研究を行い，保存療法が手術
療法と比較して同様の成績であったと報告してい
る６）．また，Miglioriniらは systematic reviewを行
い，保存療法は手術療法よりも早い競技復帰が可
能であり，どちらの療法においても受傷前の活動
レベルに達していると報告している４）．しかし，い
ずれの報告においても手術療法と保存療法で長内
転筋腱の断裂長に差がある．前者の報告では，2cm
以下の症例では保存療法（平均 1.3cm），2cm以上
の症例では手術療法（平均 3.0cm）を行っており，
著者は両療法の純粋な比較はできないとしてい
る．2cm以下の症例においては保存療法により良
好な結果が得られるとし，2cm以上の症例におい
て保存療法を行うと重大な機能障害が残る可能性
を指摘しており，断裂長が大きい症例における治
療方法には議論の余地があると述べている．また
後者の報告では，保存療法では断裂長の平均が 1.7
cm，手術療法では 3.3cmであり，有意に手術療法



症例報告
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図 4　MRI 画像経過（STIR 像）
a：受傷後 4週．断裂部に一部連続性を認める．b：受傷後 8週．高信号域の範囲は減少し，連続性が
明瞭になっている．c：受傷後 12 週．一部高信号域が残存するのみである．

を行った症例の方が大きい．Ueblackerらは長内
転筋断裂の 6名のトップアスリートに対して厳格
なリハビリテーションを伴う保存療法を行い，平
均 3ヶ月での競技復帰と良好な機能回復を報告し
ているが，断裂長は平均 2.1（1.5～2.8）cmであり
3cmには満たない７）．一方で，本症例と同様に断裂
長が 3cm以上である症例において保存療法が奏
功したとする報告もある．Schlegelらは，保存療法
を行ったフットボール選手 14名のうち 4名が 3
cm以上の断裂であり，いずれも手術療法よりも
早期復帰が可能であったと述べており，保存療法
の有効性を示唆している８）．さらに Sernerらの報
告では，最大 3.6cmの断裂を伴う症例でも保存療
法が奏功し，断裂長は影響しないとしている１０）．以
上から，断裂長が大きくとも手術療法を要せず，
保存療法が有効である可能性がある．
保存療法が有効である理由の一つとして，長内
転筋腱の単独断裂であることが考えられる．長内
転筋の内転筋力は，内転筋群の中で最大の内転筋
力を有する大内転筋の半分程度とされており９），単
独断裂では解剖学的修復を伴わなくとも他の内転
筋群で機能的に補足できる可能性がある．過去の
報告で定量的な筋力測定を行った研究は多くな
い．Sernerらは，保存療法を行ったサッカー選手
において，受傷後 1年時点までの股関節内転筋力
を測定し，受傷後 1年では軽微な左右差が残るの
みであり，健常サッカー選手と筋力がほぼ同じで
あると報告している１０）．本症例では筋力測定を実
施できていないものの，保存療法において筋力低
下が問題になることは少ないと考えられる．以上

より，断裂長の小さい長内転筋腱断裂においては
保存療法が推奨されるが，断裂長が 3cmを超える
損傷では，治療方針において議論の余地がある．
本症例では受傷後 12ヶ月の時点で再発を認めて
いないが，再発を予防するためにも，断裂長が大
きい症例における保存療法の妥当性について検証
が必要である．
本症例より，断裂長が 3cmを超える長内転筋腱

断裂であっても，保存療法により早期競技復帰が
可能となり得ることが示唆された．本症例を含め
たさらなる検証を重ね，再発予防と最適な治療指
針の確立が望まれる．
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A case of proximal adductor longus tendon rupture successfully treated
with conservative therapy
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〔Abstract〕 A rupture of the adductor longus tendon represents a relatively uncommon injury, and its treatment
remains controversial. We present a case of adductor longus tendon rupture successfully managed with conserva-
tive therapy in a 20-year-old male collegiate soccer player. The injury occurred while he was shooting with his
right foot, resulting in difficulty walking. MRI revealed an avulsion of the adductor longus tendon from the pubic
bone, confirming the diagnosis of adductor longus tendon rupture (JISS classification type 3/grade 3).
We opted for conservative management, imposing restrictions on hip adduction and abduction of up to 10̊ for

the initial 3 weeks post-injury. A follow-up MRI at 10 weeks showed only residual high-signal changes at the origin
of the adductor longus, and the patient was able to fully return to practice. There was no recurrence of the injury
noted at the 12-month follow-up. Given the presence of other muscles contributing to hip adduction, such as the ad-
ductor magnus, surgical anatomic repair may not be imperative, and conservative therapy demonstrated success
in this trauma.


