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原原 著著鼠径部痛を訴えたスポーツ選手
の特徴―MRI撮像の意義―
Characteristics of athlete with a chief complaint of groin pain
―the significance of magnetic resonance imaging―

氷見 量＊，石川徹也＊，杉山貴哉＊，渡辺知真＊
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〔要旨〕（目的）鼠径部痛を主訴に受診した症例の特徴を明らかにすること．
（対象と方法）2019年 4月から 2024年 3月までに鼠径部痛を主訴に受診したスポーツ選手のうちMRI
を撮像した 419例を対象とした．MRI撮像基準は圧痛や疼痛誘発テスト，整形外科的テストが陽性で
あったものとした．検討項目は，対象者基本情報，スポーツ種目，MRI所見，受傷機転の有無とした．
（結果）男性 336例，女性 83例であった．スポーツ種目はサッカー・フットサルが 41.5％と最多であり，
男性はサッカー・フットサル，女性は陸上競技長距離種目，短距離種目が多かった．MRIで病変を認め
た症例は 279例（66.6％）であり，単独損傷は 235例，複合損傷は 44例であった．単独損傷の疾患は，男
女とも腸骨筋肉ばなれが最多であった．男女の疾患を layer別に分類すると男性は女性と比較して layerI
の割合が有意に高く，女性は男性と比較して layerIIIの割合が有意に高かった（p＜0.05）．受傷機転あり
133例，不明確 146例であった．単独損傷の上位 4疾患のうち，下前腸骨棘裂離骨折は他の疾患と比較し
受傷機転ありの割合が有意に高かった（p＜0.05）．
（結語）MRIを撮像することで明らかになった疾患が多く，治療を進めるうえでMRIは重要な画像診
断であると考えられる．

はじめに

鼠径部痛症候群１）は病態と症状が一致しないこ
とがあり２），診断に苦慮することが多い．診断をす
る上で，ドーハ合意３）や layer concept４）といった診
断の一助となる概念が確立され，不明確であった
鼠径部痛症候群が診断可能な『疾患』になりつつ
ある．ドーハ合意においてWeirら３）は，XPや
magnetic resonance imaging（以下，MRI）などの
画像検査を行わず理学所見から分類する①内転筋
関連，②腸腰筋関連，③鼠径部関連，④恥骨関連
をアスリートの鼠径部痛と分類した．また，
Drovitchら４）の提唱した Layer conceptは，どの

部位が損傷しているのか各層（layer）にわけ，
layerに合った診断を進めていくことで病態を明
らかにすることが可能となる．両概念に沿って理
学所見を実施することで疾患をある程度絞り込む
ことでリハビリテーションプログラムの立案の一
助となっていると思われる．しかし，ドーハ合意
で示されたアスリートの鼠径部痛の原因や layer
conceptといった概念では画像所見を必須として
いない．そのため，これらの概念を基に評価を行っ
ても，MRIを撮像すると評価結果と異なる疾患が
確定診断されることがある．そのため，疾患を見
逃さないためにもMRIは必須な画像診断と考え
られる．また，どの組織損傷が原因で疼痛が発生
しているのかが明確にならないと正確な診断と治
療に結びつかない５）と考えられる．鼠径部痛症候群
のリハビリテーションプログラムは一様ではな
く，骨病変であれば骨，肉ばなれであれば筋肉の
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表 1　全体のスポーツ種目

サッカー・フットサル 174 （41.5%）
野球 45 （10.7%）
陸上競技（短距離） 37 （8.8%）
バスケットボール 30 （7.2%）
陸上競技（中・長距離） 23 （5.5%）
ラグビー 14 （3.3%）
陸上競技（跳躍） 12 （2.9%）
その他 84 （20.0%）

組織修復を考慮した上で症状改善を図るべきであ
る．当院では，より安全で的確なリハビリテーショ
ンの立案，実施のためにMRIにより疾患を明確に
することが重要であると考えられるため，できる
限りMRIの撮影を行っている．本研究の目的は，
鼠径部痛を主訴に当院を受診しMRIを撮像した
症例の特徴を明らかにすることである．

対象と方法

研究デザインは後ろ向き研究であり，研究期間
は 2019年 4月から 2024年 3月の 5年間である．
対象は，鼠径部痛を主訴に当院を受診した 8歳か
ら 22歳までのスポーツ競技者である．診察前の問
診表の人体シェーマで痛みの部位を鼠径部と示
し，診察にて各種整形外科的テストが陽性であっ
たためMRIを撮像した症例を対象とした．また，
上記条件を満たしていたが，競技以外による転倒
のため疼痛が出現した症例 5例は除外し，最終解
析症例は 419例であった．MRIの診断は当院常勤
医師 1名がすべて行った．MRIの撮像条件は，
short τ inversion recovery（以下，STIR）像にて
coronal像，sagittal像，axial像の 3方向及び T2＊

にて coronal像，axial像の 2方向を撮像した．な
お，当院では各種整形外科的テストが陰性の場合
はMRIを撮像していない．検討項目は，①対象者
基本情報（性別，年齢，身長，体重），②スポーツ
種目（症例全体，男女別），③MRI所見（病変の有
無，疾患名，男女別疾患の内訳），④受傷機転の有
無とした．

統計処理

対象者基本情報にて性別は正確二項検定を用
い，年齢，身長，体重はMann-Whitney U test
を用いた．また，MRI所見における男女での lay-
erI，II，IIIの割合の比較には Fisher’s exact test
を用いた．受傷機転の有無は，MRIで明らかと
なった疾患の上位 4疾患における受傷機転の有無
を Fisher’s exact testを用いた．有意水準はいず
れも 5％未満とした．

倫理的配慮

対象者，保護者に口頭および書面にて説明を行
い，個人情報に配慮した上でデータ使用について
同意を得た．また，研究についての情報を研究対
象者に公開（院内掲示）し，研究が実施されるこ

とについて，研究対象者が拒否できる機会を保障
した．また，本論文は静岡みらいスポーツ・整形
外科倫理審査委員会の承認を得ている（承認番
号：202415）．

結 果

①対象者基本情報
性別は男性 336例，女性 83例であり，男性が女

性と比較し有意に多い結果となった（p＜0.05）．年
齢は男性 15.4歳（13.9-16.8），女性 15.5歳（13.9-
16.9）であり，男女間に有意差はなかった．身長は
男性 168cm（160-172）， 女性 158cm（151.8-163.3），
体重は男性 56.0kg（48-60），女性 50kg（42-55）で
あり，身長，体重は男性が女性と比較し有意に高
値を示した（p＜0.05）．
②スポーツ種目
症例全体のスポーツ種目を表 1に示す．サッ

カー・フットサルは 174例（41.5%），野球 45例
（10.7％），陸上競技（短距離）37例（8.8％），バス
ケットボール 30例（7.2％），陸上競技（中・長距
離）23例（5.5％），ラグビー 14例（3.3％），陸上
競技（跳躍）12例（2.9％），その他 84例（20.0％）
であった．男性はサッカー・フットサル 169例
（50.1％），野球 45例（13.4％），陸上競技（短距離）
27例（8.0％），バスケットボール 23例（6.8％），
ラグビー 14例（4.2％），陸上競技（中・長距離）12
例（3.6％），陸上競技（跳躍）6例（1.8％），その
他 41例（12.2％）であった（表 2）．女性は，陸上
競技（中・長距離）10例（12.0％），陸上競技（短
距離）10例（12.0％），バスケットボール 7例
（8.4％），チアリーディング 7例（8.4％），サッ
カー・フットサル 6例（7.2％），陸上競技（跳躍）
6例（7.2％），バドミントン 6例（7.2％），バレー
ボール 5例（6.0％），新体操 5例（6.0％），ソフト
ボール 3例（3.6％），その他 18例（21.7％）であっ
た（表 3）．
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図1　代表症例のMRI画像（矢頭に示す部位に病変あり）
a）腸骨筋肉ばなれ　STIR　coronal 像
b）腸骨筋肉ばなれ　STIR　sagittal 像
c）長内転筋肉ばなれ　STIR　coronal 像
d）長内転筋肉ばなれ　STIR　axial 像
e）長内転筋肉ばなれ　T2＊ axial 像
f）上前腸骨棘疲労骨折　STIR　coronal 像
g）上前腸骨棘疲労骨折　STIR　sagittal 像
h）下前腸骨棘裂離骨折　STIR　coronal 像
i）下前腸骨棘裂離骨折　STIR　sagittal 像

表 2　男性のスポーツ種目

サッカー・フットサル 169 （50.1%）
野球 45 （13.4%）
陸上競技（短距離） 27 （8.0%）
バスケットボール 23 （6.8%）
ラグビー 14 （4.2%）
陸上競技（中・長距離） 12 （3.6%）
陸上競技（跳躍） 6 （1.8%）
その他 41 （12.2%）

表 3　女性のスポーツ種目

陸上競技（中・長距離） 10 （12.0%）
陸上競技（短距離） 10 （12.0%）
バスケットボール 7 （8.4%）
チアリーディング 7 （8.4%）
サッカー・フットサル 6 （7.2%）
陸上競技（跳躍） 6 （7.2%）
バドミントン 6 （7.2%）
バレーボール 5 （6.0%）
新体操 5 （6.0%）
ソフトボール 3 （3.6%）
その他 18 （21.7%）

③MRI所見
MRIにおける病変の定義は各疾患で異なる．肉
ばなれの場合，MRI STIR像にて筋肉内や腱膜下
に高信号を認めた場合を病変ありとし，T2＊像に
て病変部位を同定した（図 1a-e）．疲労骨折は，
MRI STIR像にて骨・骨髄内に高信号を認めた場
合を病変ありとした（図 1f，g）．裂離骨折は骨折

線に高信号領域が浸潤している場合を病変ありと
した（図 1h，i）．
MRIで病変が確認された症例は 419例中 279

例（66.6％），病変が確認されなかった症例は 140
例（33.4％）であった．病変のあった 279例のうち，
単独損傷は 235例（84.2％），複合損傷は 44例
（15.8％）であった．単独損傷における疾患名は，
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表 4　単独損傷例における疾患名

例 割合（%）

腸骨筋肉ばなれ 90 （38.3%）
上前腸骨棘疲労骨折 20 （8.5%）
長内転筋肉ばなれ 19 （8.1%）
下前腸骨棘裂離骨折 19 （8.1%）
内転筋肉ばなれ複数損傷 9 （3.8%）
中殿筋肉ばなれ 8 （3.4%）
短内転筋肉ばなれ 8 （3.4%）
大腿骨近位部疲労骨折 8 （3.4%）
下前腸骨棘疲労骨折 8 （3.4%）
外閉鎖筋肉ばなれ 8 （3.4%）
恥骨骨髄浮腫 6 （2.6%）
大内転筋肉ばなれ 5 （2.1%）
その他 27 （11.5%）

表 5　男性の単独損傷例における疾患名

例 割合（%）

腸骨筋肉ばなれ 69 （37.1%）
上前腸骨棘疲労骨折 19 （10.2%）
下前腸骨棘裂離骨折 19 （10.2%）
長内転筋肉ばなれ 15 （8.1%）
大腿骨近位部疲労骨折 7 （3.8%）
外閉鎖筋肉ばなれ 6 （3.2%）
下前腸骨棘疲労骨折 6 （3.2%）
短内転筋肉ばなれ 6 （3.2%）
内転筋肉ばなれ複数損傷 5 （2.7%）
恥骨骨髄浮腫 5 （2.7%）
中殿筋肉ばなれ 4 （2.2%）
その他 25 （13.4%）

表 6　女性の単独損傷例における疾患名

例 割合（%）

腸骨筋肉ばなれ 21 （42.9%）
内転筋肉ばなれ複数損傷 4 （8.2%）
中殿筋肉ばなれ 4 （8.2%）
長内転筋肉ばなれ 4 （8.2%）
大内転筋肉ばなれ 3 （6.1%）
外閉鎖筋肉ばなれ 2 （4.1%）
下前腸骨棘疲労骨折 2 （4.1%）
短内転筋肉ばなれ 2 （4.1%）
大腿方形筋肉ばなれ 2 （4.1%）
その他 5 （10.2%）

腸骨筋肉ばなれ 90例（38.3％），上前腸骨棘疲労骨
折 20例（8.5％）長内転筋肉ばなれ 19例（8.1％），
下前腸骨棘裂離骨折 19例（8.1％）内転筋肉ばなれ
複数損傷 9例（3.8％），中殿筋肉ばなれ 8例
（3.4％），短内転筋肉ばなれ 8例（3.4％），大腿骨近
位部疲労骨折 8例（3.4％），下前腸骨棘疲労骨折 8
例（3.4％），外閉鎖筋肉ばなれ 8例（3.4％）恥骨骨
髄浮腫 6例（2.6％），大内転筋肉ばなれ 5例
（2.1％），その他 27例（11.5％）であった（表 4）．
男性は腸骨筋肉ばなれ 69例（37.1％），上前腸骨棘
疲労骨折 19例（10.2％），下前腸骨棘裂離骨折 19
例（10.2％），長内転筋肉ばなれ 15例（8.1％），大
腿骨近位部疲労骨折 7例（3.8％），外閉鎖筋肉ばな
れ 6例（3.2％），下前腸骨棘疲労骨折 6例（3.2％），
短内転筋肉ばなれ 6例（3.2％），内転筋肉ばなれ複
数損傷 5例（2.7％），恥骨骨髄浮腫 5例（2.7％），
中殿筋肉ばなれ 4例（2.2％），その他 25例（13.4％）
であった（表 5）．女性は，腸骨筋肉ばなれ 21例

（42.9％），内転筋肉ばなれ複数損傷 4例（8.2％），
中殿筋肉ばなれ 4例（8.2％），長内転筋肉ばなれ 4
例（8.2％），大内転筋肉ばなれ 3例（6.1％），外閉
鎖筋肉ばなれ 2例（4.1％），下前腸骨棘疲労骨折 2
例（4.1％），短内転筋肉ばなれ 2例（4.1％），大腿
方形筋肉ばなれ 2例（4.1%），その他 5例（10.2％）
であった（表 6）．単独損傷の男女において，
Drovitchらの提唱した layer conceptに基づいて
各 layer別に分類した結果，男性は女性と比較し
て layerIの割合が有意に高く，女性は男性と比較
して layerIIIの割合が有意に高かった（p＜0.05）
（表 7）．
複合損傷の疾患名は，腸骨筋肉ばなれを合併す

るものが 20例と最多で，次いで外閉鎖筋肉ばなれ
合併 10例，上前腸骨棘裂離骨折合併 5例，上前腸
骨棘疲労骨折合併 4例，下前腸骨棘裂離骨折合併
2例，腸骨疲労骨折合併 2例，小殿筋・外腹斜筋肉
ばなれ 1例であった．
④受傷機転の有無
MRIで病変が確認された単独損傷例の受傷機
転は，あり 133例，不明確 146例であった．受傷
機転はキック 39例，走行 25例，ダッシュ 12例，
開脚動作 9例，ピッチング 7例，脚の挙上動作 5
例，野球での守備練習中の特定動作 3例，その他
34例（ステップ動作，競技練習中の特定動作，切
り返し，トレーニング，ストレッチング）であっ
た．
単独損傷のうち，上位 4疾患である腸骨筋肉ば

なれ，長内転筋肉ばなれ，上前腸骨棘疲労骨折，
下前腸骨棘裂離骨折を抽出し，受傷機転の有無を
調査した．その結果，下前腸骨棘裂離骨折は他の
3疾患と比較し，受傷機転ありの割合が有意に高
かった（p＜0.05）（表 8）．
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表 7　男女の疾患名 layerごと分類した結果
男性は女性と比較してlayer Iの割合が有
意に高く，女性は男性と比較してlayer III
の割合が有意に高かった（p＜0.05）．

layer 男性 女性

I Osteochondral  69＊  4
II Inert   3  1
III Contractile 114 44＊

＊：P＜0.05

表 8　単独損傷の上位 4疾患の受傷機転の有無
下前腸骨棘裂離骨折はその他の 3疾患と
比較し，受傷機転ありの割合が有意に高
かった（p＜0.05）．

受傷機転

あり 不明確

腸骨筋肉ばなれ 42 48
長内転筋肉ばなれ 11  8
上前腸骨棘疲労骨折  4 16
下前腸骨棘裂離骨折   16＊  3

＊：P＜0.05

考 察

鼠径部痛を主訴に受診し，MRIを撮像した症例
の特徴を調査した．
性別では男性が多く，スポーツ種目ではサッ
カーが多かった．さらに，MRIで病変が認められ
たのは全体の 66.6％で，その中で腸骨筋肉ばなれ
が最多であった．加えて，受傷機転が不明確な症
例も多数存在した．二瓶は６），鼠径部痛を主訴に来
院した症例は男性 85.3％，女性 14.7％と男性が多
いと報告している．さらにMoslerら７）は，サッ
カーで一般的な症状であることを示しており，切
り返し動作や８），キック動作９）などの競技特性が関
わっていると推察される．また，鼠径部痛の原因
となる骨盤筋群肉ばなれ 211例中 136例は腸腰筋
肉ばなれであったとも報告されている１０）．一方，鼠
径部痛症候群は明らかな受傷機転がない場合があ
ると報告されており２），診断を難しくする要因であ
ると思われる．以上の様に，本研究の結果は先行
報告を支持する結果であった．
本研究で新たに明らかになったことは 3点あ
る．1つ目は男女の病変部位に特徴的な差異が
あったこと，2つ目は，MRIにて病変が 66.6％に
認められ，多くの疾患名がつけられたこと，3つ目
は受傷機転では下前腸骨棘裂離骨折は‘受傷機転
あり’が多かったことである．これらについて考
察していく．
MRIで単独損傷例を layerごとに分類し比較
した結果，男性は女性と比較して layerI（osteo-
chondral）の割合が有意に高く，女性は男性と比較
して layerIII（contractile）の割合が有意に高かっ
た．layer concept４）は鼠径部痛を診断する上で重要
となる概念の 1つで，それぞれの layerに合った
診断を進めていくことで病態を明らかにすること
が可能となる．今回，男女で病変部位に特徴的な

差異が認められた要因として成長の性差が影響し
ていると考えられる．伊藤ら１１）は骨成熟度が成人
に達する年齢は，男性 18歳，女性 15歳と報告し
ている．また，田原らは１２），身長などの発育は女性
で 10歳頃より始まると報告しており，男女で発育
に差があり，女性の方が骨成長をはじめ身体の成
長が早く起きていると考えられる．本研究の対象
者の年齢は，男性 15.4歳，女性 15.5歳と差がな
かったにも関わらず，病変部位に差異を認めたの
は，身体の発達，骨の成熟度が影響していると推
察される．中山らは１３），成長期に筋腱付着部である
骨端に牽引力が生じることで裂離骨折が生じ，そ
れは骨端線閉鎖前までの年齢で好発するとしてい
る． 本研究における男性の年齢は 15.4歳であり，
骨成熟度が低く，骨端線閉鎖前の症例が多かった
と推察される．そのため，繰り返されるスポーツ
動作が未成熟な骨や骨端線に対してメカニカルス
トレスとなり骨病変が多く発生したと考えられ
る．また，女性に関しては骨成熟が完成する年齢
であり，骨よりも筋に対するストレスが相対的に
増大し，筋病変が多く発生したと推察される．一
方で，女性においても上前腸骨棘疲労骨折など疲
労骨折発生例も存在した．女性アスリートの場合，
relateve energy deficiency in sport１４）との関連も
報告されており，今後明らかにしていく必要があ
る．今回，統計学的には女性で LayerIIIの割合が
高かったが，男女ともに LayerIIIすなわち筋の病
変が多かった．齊藤ら１５）は，難治性グローインペ
インの病態は骨病変や付着部障害が症状の主体で
あることを報告しており，本研究は，それとは異
なる結果であった．本研究より，成長期アスリー
トの筋の病変は鼠径部痛に強く関わっている可能
性が示唆された．これは難治性グローインペイン
と呼ばれる難解な病態だけでなく，肉ばなれと
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いった初期対応次第で治療が奏功する症例も多く
存在することを示しており，LayerIIIの段階で疾
患を見つけ出すことが重要になってくると思われ
る．成長期アスリートにおける鼠径部痛では肉ば
なれも念頭においた診察が必要と考えられる．
MRIを撮像することによって 66.6％の症例で
病変が明らかとなり，疾患名をつけることができ
た．疾患名を明らかにすることで，治療対象が定
まり，患部にストレスのかかる要因をスポーツ活
動から推察し，傷害予防に繋げることができる．
一方で，中殿筋肉ばなれ，大腿骨疲労骨折，大腿
方形筋肉ばなれ，大転子部症候群，坐骨疲労骨折
など股関節外側や殿部といった鼠径部でない部位
でも病変が発見された．仁賀らは２），鼠径部痛は症
状と病変部位が一致しない例が多いと報告してお
り，今回の結果から，病変が鼠径部になくても『鼠
径部』の痛みを訴えて来院する症例も存在するた
め，MRIの撮像は必須であり，理学所見のみでは
限界があると考えられる．
最後に受傷機転の有無であるが，ありが 133例，

不明確が 146例と先行報告１１）を支持する結果で
あった．疾患別に受傷機転の有無を確認すると，
腸骨筋肉ばなれ，長内転筋肉ばなれ，上前腸骨棘
疲労骨折は受傷機転が不明確な症例が多数存在す
るのに対し，下前腸骨棘裂離骨折は受傷機転あり
が有意に多かった．仁賀２）や松田１６）は，鼠径部痛症
候群は受傷機転がはっきりしないものがほとんど
であると報告している．また，我々も股関節内転
筋肉ばなれに関する自験例では，長内転筋肉ばな
れは受傷機転がはっきりしないと報告した１７）．そ
のため，受傷機転の有無で鼠径部痛の原因疾患を
特定することは困難であると考えられる．一方で
我々は，腸骨筋肉ばなれは外傷ありが多い１８）こと
や鼠径部痛を訴える症例の 8％に上・下前腸骨棘
裂離骨折が含まれる１９）と報告している．本研究の
結果より，下前腸骨棘裂離骨折は受傷機転がはっ
きりしている場合が多いため，鼠径部痛を訴え，
受傷機転がはっきりしており，抵抗下 active
straight leg raising testなど大腿直筋に牽引力が
加わるような整形外科的テストが陽性であれば，
下前腸骨棘裂離骨折を疑うことができるかもしれ
ない．鼠径部痛症候群では原因疾患として腸骨筋
肉ばなれが多くを占めているが，受傷機転がある
場合は裂離骨折を念頭に置き，診察を進めていく
ことが必要であると考える．

結 語

鼠径部痛症候群に関する調査を実施し，男女で
の病変部位の違いやMRIの病変部位の特定，受傷
機転の有無について新たな所見を見つけ出すこと
ができた．鼠径部痛症候群を診断する際は男女の
特徴の差異を考慮する必要があると考えられる．
また，MRIで病変を明らかにすることで，リハビ
リテーションなどの治療プログラム立案を円滑か
つ的確に組み立てることが可能となり，良好な予
後を期待できる．受傷機転が不明確な症例も多い
が，受傷機転があった場合に裂離骨折の可能性が
あることを認識し，診断を行なうことによって早
期発見・早期治療につなげることができると考え
られる．
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Characteristics of athlete with a chief complaint of groin pain
―the significance of magnetic resonance imaging―

Himi, R.＊, Ishikawa, T.＊, Sugiyama, T.＊, Watanabe, K.＊

＊ Shizuoka Mirai Sports Orthopedics

Key words: groin pain, sports injury, injury investigation

〔Abstract〕 (Objective) To identify the characteristics of athletes presenting with groin pain as a chief complaint.
(Subjects and Methods) We included 419 student athletes who presented with a chief complaint of groin pain
and who underwent magnetic resonance imaging (MRI). MRI imaging criteria were positive tenderness, and pain
provocation and orthopedic tests. Basic subject information, sports, MRI findings, and presence or absence of an
injury mechanism were recorded.
(Results) There were 336 males and 83 females. Soccer and futsal were the most common sports in males, and
long-distance and short-distance track and field events in females. There were MRI lesions in 279 scans (66.6%);
235 athletes with single injuries and 44 with combined injuries. Bulging of the iliopsoas muscle was the most com-
mon single injury. Males had a significantly higher percentage of layer I disease than females, and females had a
significantly higher percentage of layer III disease than males (p＜0.05). There were 133 scans that revealed an in-
jury mechanism and 146 scans that did not. Avulsion fractures of the anterior inferior iliac spine were significantly
higher than for other single injuries (p＜0.05).
(Conclusion) Many injuries have been revealed using MRI, which is an important imaging tool for advancing

treatment.


