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1. はじめに
　筆者はこれまで、サッカー競技を行
なう過程で鼠径部周辺の痛みに悩ま
され、練習や試合から離脱することを
度々経験してきた。当時、groin pain
という言葉の概念は新しく、根本的な
原因があまりわからない疾患として扱
われることも少なくなかった。診断は
もちろんのこと、適切なリハビリテー
ションを受けることもできず、鼠径部
周辺の痛みに悩まされる日々を過ごし
ていた。
　そのような自身の苦い経験を経たこ
とから、筆者の中でgroin painに悩むア
スリートのサポートや発生および再発
機序解明のために研究に取り組みたい
という意欲が芽生えた。そこで、スポー
ツ医学の権威でもある早稲田大学の福
林徹先生のスポーツ外科学研究室に入
り、groin painの研究に取り組むことに
なった。
　本稿でご紹介させていただく内容の
多くが、博士課程時代に取得したデー
タであり、様々な学会、論文等で掲載さ
れた内容をまとめたものになってい
る。また、現在もgroin painに悩むアス
リートの発生および再発予防の一助に
なるための研究を継続して行なってい
る。以上を踏まえ、groin painに対する

包括的な取り組みと科学的な知見を併
せて紹介したい。

2. groin pain（鼠径周辺部痛）とは？
　groin painは、これまで器質的な疾
患があり確定的な疾患名がつくもの
から、器質的疾患がなく鼠径部周辺に
慢性的な疼痛が生じるものまで様々
な病態が報告されてきた（1,2,3）。しか
しながら、2014 年に開催された“First 
World Conference on Groin Pain in 
Athletes”のagreement meetingで は、
MRI等の画像診断はしないで、理学所
見のみでの分類方法として、groin pain
に関する臨床的概念を①内転筋関連の
groin pain②腸腰筋関連のgroin pain③
鼠径部関連のgroin pain④恥骨部関連
のgroin painの 4 つに分類した。この

他に股関節内に原因がある場合（FAI
［大腿骨寛骨臼インピンジメント］また
は関節唇損傷などの疾患）を股関節関
連groin pain、その他と分類した（4）。
以上のように、近年では、groin painの
診断においても国際的な定義が確立さ
れつつあり、体系的に分類できる疾患
となっている（図 1 ）。
　groin painはスポーツ選手に発生す
ることが多い障害であり、競技別にみ
ると、主にサッカー、ラグビー、アメフ
ト、ホッケー、陸上長距離、野球、バス
ケットボールなどで好発すると報告さ
れている（5）。そして、スポーツ競技に
おいて発生頻度が最も高いとされて
いるのがサッカーである（6）。Mayers
らによる 8,490 名のアスリートを対
象にした調査によれば、種目別割合は

図 1　groin painに関する臨床的概念
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サッカーが約45％と最も多かった（7）。
groin painがサッカー選手で多く発症
する理由として、サッカーの競技特性
が大きく影響していることが考えられ
ている（8）。サッカー選手は状況に応
じて様々なキックを使い分けており、
キックの多様性を求められることが
groin pain発症のリスクの一因とされ
ている（9）。
　1986 ～ 2008 年 の 約 20 年 間groin 
painを追跡したMeyersらの報告によ
れば、groin painの発生頻度は増加し
ており、特にサッカー選手に好発する
ことが報告されている（7）。発生率が
増加している背景には、サッカーの競
技人口増大に伴う発生件数の増加もさ
ることながら、groin painの発症要因
が十分に明らかになっておらず、予防
法も確立されていない点が挙げられ
る。Sedaghatiらによれば、groin pain
の原因はリハビリテーション不足、筋
力低下、筋疲労、柔軟性の低下、骨盤と
体幹の不安定性、不適切なウォーミン
グアップ、不良姿勢にあるとしている。
すなわち、それらの原因によって結果
的に鼠径部周辺に痛みが出現している
と報告している（10）。
　部位別にみると、groin painの主な
発生部位として、Wernerらが内転筋

（ 64％）、腸腰筋（ 8％）、腹直筋腱（ 2％）
の順に多いことを報告している（11）。
Omerらも同様に、groin painの中では
内転筋に関連した障害が最も多く発生
していると報告している（12）。また、
Hölmichが行なった障害調査の報告で
は、207 例のgroin painのうち内転筋に
関連したものは全体の 126 例（ 60％）に
も及び、その中の 57％が触診による疼
痛を呈していたものの器質的な疾患は
なかったと明らかにしている（13）。過
去には画像診断を用いても、股関節周
囲に器質的疾患が見つからないことが
多かったが、最新の仁賀らの研究では
MRIの撮影において約 90％で器質的

「病変」が見つかっている（14）。また、

groin pain既往歴のある選手は既往歴
のない選手と比較して再発の危険性が
約 2 倍高く（15）、groin painを発症した
選手のうち約 26％が再発を経験して
いたことも報告されている（16）。この
ように、groin painは内転筋が関連する
場合が多く、一度罹患してしまうと再
発の危険性が高まる難治性の障害であ
るともいえる。
　以上のように、groin painはサッカー
選手での発生が多く、再発率も高い疾
患だといえる。また、鼠径周辺部の痛
みの原因も多岐にわたることから、痛
みの改善に向けてリハビリテーション
やトレーニングに取り組むためには、
多面的な観点でgroin painを評価する
ことが必要であると考える。
　以下、筋力、筋硬度、キック中の動作
や筋活動といった観点で、広くgroin 
pain既往歴者の身体的な特徴を紹介す
る。

3. 筋力の特徴
　先行研究において、groin painのリス
クファクターのひとつに、内転筋の筋
力低下の問題が取り上げられている。
Engebretsenらの報告によれば、groin 
painのリスクファクターは、主にgroin 
painの既往歴の有無と内転筋の筋力低
下であると報告している（17）。また、
これまでにいくつかの前向き、および、
後ろ向き調査によって、groin painを
有するアスリートの股関節内転筋力の
低下が報告されている。Thorborgら
は、groin pain群とcontrol群の内転筋
力を比較し、エキセントリック収縮中
の内転筋力がgroin pain群で有意に低
かったとした（18）。また、Thorborgら
がサッカー選手を対象に行なった内外
転筋力測定の別の研究報告によれば、
groin pain群はcontrol群と比較して、
内転筋力が外転筋力よりも 20％程度
低かった（18）。Malliarasらも類似し
た傾向を報告しており、groin pain群と
control群の内転筋力を比較した結果、

約 20％の筋力差が認められたとして
いる（19）。
　このように、groin pain既往歴者の
筋力の評価は、主に疼痛の起こりやす
い内転筋を中心として測定が試みられ
てきた。しかしながら、実際にスポー
ツを行なうアスリートにとって、内転
筋の筋力結果は全身の筋の一部であっ
て、現場のトレーナーやストレングス
＆コンディショニング（S&C）専門職
がトレーニングプロトコルを立案する
には、全身の筋力データが必要になる
と考える。現場では徒手筋力計測器を
用いて簡易的に筋力を測定することで
全身の筋力を評価することが多い。た
だし、この測定は徒手で行なうため、事
前に実施環境や条件を統一しないと、
測定者の意図した数値を算出してし
まうことがあるので注意が必要であ
る。図 2 には、徒手筋力計測器（Power 
TrackⅡ, Jtech社製）を用いて全身の
筋力を測定した様子を示している。測
定部位は、腹直筋、外腹斜筋、大殿筋、ハ
ムストリングス、内転筋、中殿筋である

（20）。
　筋力測定の結果、groin pain既往歴群
の筋力低下は、これまでに示されてい
た蹴り脚の内転筋のみではなく、支持
脚の大殿筋およびハムストリングスに
も顕著に認められた（表 1 ）。この結果
から、groin pain既往歴者の筋力トレー
ニングは、蹴り脚のみではなく、支持脚
にも必要であると考えられた（20）。
　以上のように、徒手筋力計測器は取
り扱い方に注意が必要だが、実施条件
を整えることができれば、現場でも信
頼性のある数値を算出することができ
ると考える。

4. キック動作の特徴
　前述のとおり、サッカーでは目的に
応じて様々な種類のキックが使い分け
られる。なかでもサッカーで代表的に
用いられるキックはインステップキッ
ク、インサイドキック、インフロント
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キックである。一般にインステップ
キックは、「強さ」を重視したキックで
あり、中長距離でのシュートやパスな
どの場面で多用される。一方、インサ
イドキックは一般に「正確性」を重視し
たキックであり正確にゴールを狙いた
いシュート場面で多用される技術であ
る。インフロントキックは、インステッ
プキックとインサイドキックの中間的
なキックである（8）。
　groin painは慢性障害であり、下肢
のオーバーユースにより発生すること
が報告されている（21）。そのため、イ
ンサイドキックやインステップキック
といった、サッカーで多用されるキッ
ク動作の繰り返しがgroin painの発生
および再発に関与している可能性があ
る。仁賀は、具体的なアスレティック
リハビリテーションの中で、鼠径部に
負担をかけないためには、協調運動を
用いたフォームでランニングやキック
ができるように再教育することが重要
であると述べている。そして具体的な
鼠径部に負担をかけないキックフォー
ムの要素として以下のことを挙げてい
る（22）。①キックしている時の体幹の
軸が安定していること、②軸足の外転
筋力が十分であること、③スイングす
る下肢と上肢が同期してcross motion
を行なうこと、④骨盤が垂直・水平回
旋すること、⑤両側の肩甲帯を結んだ
水平軸と骨盤の水平軸が互いに協調し
て逆方向へ回旋すること。また、野崎
はgroin painを改善するために、ランニ
ングおよびキックフォーム作り、股関
節可動域制限や筋力トレーニングなど
にリハビリテーションの重点を置いた

（23）。以上のように、groin pain改善に
対するリハビリテーションとして様々
な取り組みがあるが、キック動作を改
善する取り組みはgroin painに対する
リハビリテーションにおいて非常に重
要な観点であると考えられる。
　サッカーのキック動作はその動作特
性がgroin painの発症と関連している

図 2　各部位の筋力測定

表 1　筋力測定の結果

可能性が高いと推察される。しかしな
がら、これまでの散見される報告の多
くが、健常なサッカー選手のキック動
作を対象としており、groin painの既
往歴を有するサッカー選手を対象にし
ていないケースが多い。実際にgroin 
painの既往歴者を対象に行なったイン

サイドキックの実験では、特に、Back-
swing局面～ Leg-cocking局面における
蹴り脚股関節の外転可動域が小さかっ
た。また、ball impact時における股関
節内転角速度が速く、膝関節伸展角速
度が遅かった（25）。すなわち、小さい
股関節の外転動作や遅い膝関節の伸展
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動作を速い股関節内転動作で調整して
いた可能性が考えられた（図 3 ）。
　多くの現場では、リハビリテーショ
ンやトレーニング時に内転筋を過度に
使わないように指導したり、股関節に
多くの動きを頼らないよう全身をダイ
ナミックに使ったキックを行なう指導
がされていることが多い。この研究で
得られた結果は、現場で行なわれてい
るリハビリやトレーニングの実践活動
を後押しするようなデータであり、よ
り現場と研究を繋ぐデータでもあると
解釈できる。現場と研究は解離してい
ることが多いと様々な競技の指導者か
らご意見をいただくことが多い。し
かしながら、このように現場と研究の
データがより関連性をもつことで、リ
ハビリテーションやトレーニングの実
施を科学的な視点をもって取り組むこ
とができると考える。まだまだわから
ないことが多い疾患ではあるが、この
ように少しでもデータの蓄積を行な
い、groin painの発生および再発に寄
与する知見を提供できるように努めた
い。

5. キック動作時の全身における筋
活動の特徴

　Charnockは、サッカーのキック動作
と筋活動解析を行ない、長内転筋の筋
活動が蹴り脚をテイクバックさせた際
に最も高く、この際にgroin pain発生の
リスクが増大する可能性が高いと推察
している（9）。また、川本らは、未熟な
サッカーのキック動作がgroin pain発
生の一要因であると示唆している（8）。
　前述（キック動作の特徴）のように、
groin pain既往歴者は、control群と比較
して、内転筋に負担が加わるようキッ
ク動作の特徴を有していた（24）。本
研究では、先ほどの特徴的なキック動
作を有するサッカー選手の全身 8 ヵ所
に筋電計を貼付し、全身の筋活動の計
測を試みた。貼付した筋はgroin pain
既往歴側の長内転筋、腹直筋、大腿二頭

筋、左右大殿筋、左右中殿筋、支持脚
側の外腹斜筋の計 8 つの筋であっ
た。この研究の結果、長内転筋の筋
活動に特徴的な変化が認められた。
キック動作局面はBack swing、Leg 
cocking、Leg accelerationの 3 期に
分類したが、局面が進むにつれて、
groin pain既往歴群の長内転筋の筋
活動の値がcontrol群と比較して高
くなり、最終的にはcontrol群を有意
に上回るという結果となった。特
に、Leg acceleration期における長
内転筋の過活動は、前述（キック動
作の特徴）の様相とも関連する結果
となった。この研究のgroin pain
既往歴者のように、長内転筋の筋
活動が終盤の局面で高値を示す場
合、長内転筋の過活動が誘因される
可能性が高く、groin pain発生およ
び再発のリスクに繋がることが考
えられる（25）。control群はキック
動作の当初に大きな長内転筋の活
動を有していたが、ball impactに向
けては、その活動が低下し、むしろ
力を抜くようなイメージでキック
動作を行なっていたと推察された

（図 4 ）。

図 3　groin pain既往歴者のインサイドキック動作の特徴（文献 24 より引用）

図 4　サッカーのキック動作中における
全身の筋活動（文献 26 より引用）
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6. 長内転筋の筋硬度の特徴
　近年、軟部組織の状態を定量化す
る超音波組織弾性イメージング技術
が骨格筋に用いられ、筋の特性評価
に有用であることが報告されている

（26,27,28,29）。その手法は測定方法に
よって超音波せん断波エラストグラ
フィとcompressionタイプの 2 種類が
存在する。超音波せん断波エラストグ
ラフィは、せん断波の伝播速度によっ
て組織の弾性を評価する手法である。
この手法を用いてkooらは、筋伸張によ
る受動張力と長軸方向に伸張される際
の抵抗（stiffness）との間に高い相関関
係があると報告している（26）。また、
菊川らは股関節の屈曲角度に伴う長内
転筋への力学的ストレスを調査し、股
関節の角度によって力学的なストレス
が伸展域～浅屈曲域で高くなるとし
ており、これらの結果が長内転筋損傷
のメカニズムを解明する基礎的知見
に繋がると報告している（27）。一方、
compressionエラストグラフィは、プ
ローブを組織に一定の圧力および間隔
で微小圧迫することで生じる組織の変
形を基に組織の硬さを評価する機器で
ある（29,30）。上腕二頭筋（28）および大
腿四頭筋（29）において伸張性収縮を行
なった研究では、いずれのケースにお
いても介入後に筋硬度が上昇したと報
告されている。さらに、compressionエ
ラストグラフィに似た原理で計測され
る押し込み式筋硬度計の結果では、伸
張性収縮で筋損傷を引き起こした筋に
おいて、損傷時（ 3 日後あたり）の伸展
位での垂直圧力に対し筋によって引き
起こされる硬度（hardness）が高まると
報告されている（30）。

　以上のことから、押し込み式筋硬度
計や超音波組織弾性イメージング法を
用いて組織の特徴を明らかにする手法
については、一定のコンセンサスが得
られていると考えられる。ただし、筋
の硬さについては、前述のとおり筋ス
ティフネスや抵抗など表現が多様であ
る。そのため、本稿では長軸方向に伸
張される際の抵抗のことを筋スティフ
ネス、垂直方向の圧力に対する抵抗あ
るいは変形の程度を評価したものを筋
硬度と定義することとする。
　上述のとおり、筋スティフネスや筋
硬度は最近の基礎的知見から身体の状
態を評価する指標として有用であると
考えられる。特に筋硬度は、垂直方向
の圧力、つまり触診での硬さを評価し
ていることから、アスリートにとって
馴染みのある簡便な筋の評価方法であ
る。また、groin painは再発率が高く、
症状が慢性化することが大きな問題点
であることから、近年その原因が筋の
特性の観点から議論されている。そこ
で、我々は筋の特性について筋硬度を

図 5　長内転筋の画像例（文献31より引用）
画像内の色の分布は組織のひずみの平均値を表している。

表 2　長内転筋の筋硬度結果

指標として用いた場合、groin pain既
往歴者と健常者の間には違いが出るの
ではないかとの仮説を立てた。過去に
groin painと診断された者のうち、長内
転筋の痛みに起因する症状を再発した
ことがある既往歴者を対象に、長内転
筋の筋硬度を測定し、長内転筋の軟部
組織の状態を定量化することを目的と
して研究を行なった（図 5 ）。
　この研究の結果、筋硬度測定に関し
ては、groin pain既往歴群における長内
転筋の筋硬度が蹴り脚および支持脚と
もに健常群と比較して有意に低値を示
し筋が硬くなっていた（表 2 ）。ちなみ
に、筋硬度は数値が低くなればなるほ
ど筋肉が硬いことを意味する。
　以上のように、groin pain既往歴群の
長内転筋筋硬度は、両脚でStrain Ratio

（対象筋のひずみ比）が低値を示して
いたことから、筋が硬い状態であるこ
とが示された（31）。ただし、本研究の
対象が、長内転筋の筋硬度が高いこと
で傷害を発生しやすいのか、もしくは、
groin painを再発した経験があるため
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に筋に硬さが出現したのかはわからな
い。競技の現場では、一度痛めてしまっ
た部位の筋肉が硬くなった感覚をもつ
アスリートや指導者が少なくないもの
の、局所部位の硬さは本人の主観によ
るものが多く、なかなか定量的に評価
している例は少ない。また、局所部位
が硬くなったからといって、それが再
発率の因果関係と密接にかかわって
いるかまでは言及できない。ただし、
groin pain再発者の長内転筋の筋硬度
に関しては、未だに数値化されたデー
タが少なく、臨床においても参考にす
るべき知見の提供に繋がるのではない
かと考えられた。

7. 長内転筋の筋硬度と筋活動からみ
えてくる新たな視点（予防および再
発予防のためのスクリーニング）

　先行研究によれば、筋硬度の上昇や
内転筋の過活動がgroin painの発生お
よび再発に関与しているとの報告があ
る（9,32,33）。しかしながら、現在まで
に、groin painの再発と関連が示唆さ
れる筋硬度と内転筋筋活動の関係性に
関する報告は見当たらない。これまで
取得したデータから、長内転筋の筋硬
度と筋活動の関係性について紹介した
い。
　先行研究（25）により、内転筋筋硬度
上昇は、Back-swing期やLeg-cocking期
よりもLeg-acceleration期の長内転筋
筋活動と関係していることが明らかと
なった（図 6 ）。特に、Leg-acceleration
期は、蹴り脚のスイングスピードが最
も加速する局面であり、蹴り脚の股関
節内転動作も同様に速くなる局面であ
る。Leg-acceleration期は、蹴り脚股関
節の内転筋群に対してエキセントリッ
クな筋収縮が強く加わることが想定さ
れ、筋硬度の上昇が長内転筋への過収
縮に繋がっていた可能性が考えられ
た。
　以上のように、筋硬度と筋活動の数
値データを取得し、その関係性を相関

関係から観察することができる。ただ
し、数値の分布状況によっては、異なる
視点でその関係性を観察することがで
きるので紹介したい。
　前述のように、長内転筋の筋活動と
筋硬度の分布に関しては、一次回帰曲
線ではなく、二次回帰曲線を引くこと

硬い 柔らかい

図 7　長内転筋筋活動と長内転筋筋硬度の関係性（二次回帰曲線）

図 6　長内転筋筋活動と長内転筋筋硬度の関係性

で新たな視点をもつことが可能とな
る。ただし、データの分布状況によっ
て回帰曲線が一次か二次かどちらが適
切なのかは判断が必要である。図 7 に
おいては、Leg-acceleration期の数値分
布について、二次の回帰曲線を引くこ
とでデータの数値分布をより理解する
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ことができる。二次回帰曲線の式（y＝
27.336 x2－121.9 x＋138.58）に基づき、
長内転筋の筋硬度がどの程度の値を境
にグラフ内で変化しているかを観察し
てみると、おおよそ筋硬度 2.0 ～ 2.5 付
近で二次回帰曲線は折り返すような形
をとっていた。また、groin pain既往歴
群の多くが、2.0 付近より低値を示す位
置に集合していることが観察できる。
また、既往歴者でなくても、この付近に
集まっている選手はgroin painの発生
リスクが今後高くなると予測できるか
もしれない。
　このように、エラストグラフィを用
いて筋硬度を評価する場合、2.0 付近
より低値を示す値は、長内転筋の過活
動を誘発する可能性が考えられ、groin 
painの発生および再発のリスクが高く
なることを予測する指標（予防や再発
予防のための新たなスクリーニング）
となりうると考えられる。◆
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