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はじめに
　ハムストリングスの筋挫傷（HSI）は
発生率と再発率が高く、多種目の競技
全体を通して最も報告の多い下肢の傷
害 で あ る（12,16,26,29,31,76,77,79,102,11
4）。これらの傷害は、急性（痛みを伴う
突発的な衝撃または外傷性イベントの
直接の結果として起こる）、オーバーユ
ース（長期間にわたり不適切な高負荷
／多量のトレーニングに曝露する）、ま
たは慢性ないし再発性（機能低下およ
び適切な治癒やリハビリテーションの
不足による反復傷害で、急性傷害の形
をとる場合がある）とみなされる（18）。
HSIは時として実際に重症となる場合
もあり、かつては回復に 28 日間以上か
かる傷害と定義されていた（29）。多く
の場合、HSIはアスリートの出場時間の
大きな減少をもたらし、チームパフォ
ーマンスに悪影響を与え、スポーツ団
体にとって財政的な損失を招く可能性
がある（41,44）。オーストラリアンフッ
トボール（AFL）の 2012 年シーズンの
報告によると、HSIがクラブに与えた損
害は 245,842 ドルに上ったと推定され
る（44）。これは 2003 年シーズンに報
告された数字と比較すると、71％増加

したと考えられる（44）。
　このため、アスリートがHSIに苦しむ
ことになる危険因子を特定することを
目的として、非常に多くの研究が行な
われてきた。これらの危険因子は 2 つ
に大別される。修正可能な危険因子と
修正不可能な危険因子である（56）。修
正可能な危険因子はトレーニング介
入による変更が可能であり、その中に
は、伸張性筋力の低下、疲労、柔軟性の
低下、高速度ランニングの負荷、不十分
で不適切なウォームアップなどが含ま
れる。しかし、HSIの原因となるいくつ
かの危険因子が特定されているにもか
かわらず、HSIの予防プログラムを評価
する研究のうちかなり多くが、単にハ
ムストリングスの伸張性筋力だけに焦
点を当てている。それらの予防プログ
ラムには、多くの場合、ノルディックハ
ムストリングスカールの利用が含まれ
る（2,90,107）。いくつかの例では、この
ような性質の介入により、HSIの発生
が 65％減少しただけでなく（2）、HSIに
よる時間損失も大きく減少した（90）。
　このように進んでいるHSI研究とそ
の後のトレーニングの提案にもかか
わらず、プロサッカー（31）、陸上競技
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要約
　ハムストリングスの筋挫傷（HSI：
hamstring strain  injury）は、最も多
く報告されるスポーツ傷害のひと
つである。そのため、アスリートが
HSIを経験する危険性を高める因子
の特定を目指す研究が大幅に増加
している。危険因子を特定すること
により、専門職はHSIの発生率や重
症度の低下を目的とした介入プロ
グラムを計画できる。複数の因子が
HSIの危険性を高める要因になって
いるため、介入は本来多⾯的でなけ
ればならない。このレビューでは
HSIの発生率、メカニズムおよび危
険因子を概説し、併せて、HSIの発生
率と重症度を低下させるために、エ
ビデンスに基づくトレーニングを
提案する。
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の危険性を理解することに有益となり
うる。ハムストリングスの筋群は大
腿部後面の 3 つの主要な筋で成り立っ
ている。すなわち半腱様筋、半膜様筋
および大腿二頭筋（長頭と短頭）であ
る（18,108,113）。大腿二頭筋長頭、半腱
様筋および半膜様筋は、膝関節と股関
節の両方にまたがる二関節構造をも
つ。この二関節構造が、ハムストリン
グスが 2 点で引き伸ばされる原因であ
り、しばしば高いHSI発生率の要因で
あると仮定される（114）。大腿二頭筋
長頭は近位の腱により坐骨結節の内側
小関節面に起始し、遠位で腓骨頭側面
に停止する（18,108,113）。半腱様筋も
同様に坐骨結節で起始し、遠位で脛骨
粗面内側に停止する（18,108,113）。半
膜様筋の近位の腱は坐骨結節の外側
から起始し、脛骨内側顆関節丘の後面
に停止する（18,108,113）。大腿二頭筋
短頭は膝関節だけをまたぐ単関節筋
で、大腿骨で起始し腓骨頭に停止する

（18,108,113）。ハムストリングス単独
の機能としては、短縮性筋活動により
膝関節の屈曲と股関節の伸展を担う。
より統合的で動的な筋活動（ジャンプ、
スプリント、方向転換など）の間、ハム
ストリングスは腰椎骨盤股関節複合体
と膝関節の安定化を助ける（51,86）。
　HSIに関して特に興味深いことは、
筋腹長を下降する筋内または中心の
腱についてである（17,55）。筋内（中心
の）腱は、筋線維が付着する支持構造と
して作用する（17）。この腱が傷害また
は損傷すると一層重症であるとみなさ
れ、トレーニングや試合に復帰するま
での時間が長くなる（17,22,55,82）。こ
れはCominら（22）の研究により強調さ
れている。この研究では、45 件の大腿
二頭筋傷害を確認し、そのうち 12 件に
は、中心腱の損傷が含まれていた。こ
れらの外科的介入を必要としないが
中心腱が関与する傷害からの回復時
間（71 日）は、中心腱を含まない回復日
数（21 日）よりも有意に長かった（ p＜

0.01）（22）。したがって、傷害予防とリ
ハビリテーションのために筋内の腱は
重要な意味をもつ。

身体パフォーマンスにおける
ハムストリングスの機能的役割
　スポーツパフォーマンスにおけるハ
ムストリングスの主な役割は、しばし
ば高速度ランニング中の機能を中心に
論じられる。この間のハムストリング
スの主要な役割は、遊脚期（フライト局
面ともいう：ランニング周期の中でい
ずれの下肢も地面に接していない段
階）の後期に膝の伸展速度を落とすこ
とである。その結果、足は身体重心の
真下に着地でき、その後ハムストリン
グスは能動的な股関節伸展筋としての
役割を果たす（86,87）。遊脚期後期に、
大腿二頭筋長頭、半腱様筋および半膜
様筋はピークの歪力と筋力を発揮し、
より大きなマイナスエネルギーを吸収
する（86）。一般的な理論では、この時
点でハムストリングスに与えられる追
加の仕事が多数のHSIの原因であると
いわれる（21,86,87）。
　さらに、ハムストリングスは加速ス
プリントのメカニクスにおいて水平方
向の力の発揮に重要な役割を果たすと
思われる（68）。遊脚期後期に高レベル
の股関節伸展トルク（伸張性ハムスト
リングス筋力）と最高レベルのハムス
トリングス筋電図（EMG）活動を示す
アスリートは、より大きな水平方向の
地面反力を生み出すことができると仮
定される（68）。ランニングパフォーマ
ンスにおけるハムストリングスの重要
な役割は、Kyrolainenら（53）によって
さらに裏付けられた。彼らは、ランニ
ングスピードが上昇するにつれて発揮
筋力も増すが、それは部分的にハムス
トリングスの筋活動によるものである
と示唆した（53）。したがって、ハムス
トリングスはスピードの向上に顕著な
役割を果たしていると思われるため、
専門職は、アスリートの健康とパフォ

（72）、トゥエンティ 20 形式（各チー
ム 20 オーバー限定の試合。1 オーバ
ーは 6 球なので合計 120 球となる。試
合の進行ペースが速く、短時間で終わ
る）を導入後のクリケット（77）におい
て、HSIは年々増加が報告されている。
完全に説明することは困難であるが、
これはHSI予防プログラムが他の修正
可能な危険因子を重視していないこ
とが原因かもしれない。さらに、受傷
後のアスリートは、単にハムストリン
グスの筋力低下に苦しむだけでなく

（25,50,54,64,73,74）、柔軟性の低下にも
悩まされ（50,64）、それが再発の危険因
子になると考えられる。したがって、
HSI予防プログラムの中で、ハムストリ
ングスの伸張性筋力だけではなく、そ
の他の因子にも特別な注意を払う必要
があると思われる。これらの介入プロ
グラムが成功するためには、専門職が
HSIの様々な種類、HSIの発生メカニズ
ムおよび潜在的な危険因子について十
分な理解をもつ必要がある。したがっ
て本稿のレビューの目的は、傷害のメ
カニズム、傷害発生率、HSIに関する危
険因子に関して概説することであり、
併せて、多面的な傷害予防プログラム
のためのエビデンスに基づくガイドラ
インの提供にも焦点を合わせる。
　このレビュー全体を通じて重要なこ
とは、この種の研究を比較する際に、当
該研究内で用いられているそれぞれ異
なる定義を尊重することである。例え
ばOrchardら（76）は、アスリートの試
合への出場時間が失われるような傷
害だけを傷害と定義する。対照的に
Ekstrandらは（29）、トレーニングや試
合への参加を妨げるすべての傷害を含
めている。これらの方法論における相
違は、報告されたHSIの有病率や重症度
にも影響を及ぼすと思われる。

ハムストリングスの解剖学
　ハムストリングスの基本的な解剖学
的構造と機能を理解することは、HSI
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ーマンスの両方を最適化するための適
切なトレーニング方法を理解すること
が基本的に重要である。

ハムストリングスの筋挫傷
　HSIは最もよく報告されるスポーツ
傷害のひとつである（12,16,18,26,29,31,
76,77,79,102,114）。HSIは通常、重症度に
応じてⅠ～Ⅲ型に分類される（18）。Ⅰ
型の挫傷では、通常損傷される筋線維
の数は少ない。Ⅱ型では相当数の筋線
維が損傷される。さらにⅢ型では、筋
が完全に断裂する（18）。同様の分類を
用いて、Ekstrandら（30）は、プロのサッ
カー選手が、プレーに復帰できる時間
に基づき、17±10 日（Ⅰ型）、22±11 日

（Ⅱ型）、73±60 日（Ⅲ型）とした。さら
に最近では、特異性を高め、プレーへの
復帰時間に関して一層明確な情報を提
供するために、補足的な傷害分類シス
テムが提案された（20,69,81）。Pollock
ら（81）は、傷害の重症度の分類と合わ
せて、さらに接尾語を加えることで（筋
膜、筋腱、または腱内）傷害部位を示す
ことにした。同様にChanら（20）は新
しい分類システムを提案した。それ
は、損傷部位（近位の筋腱接合部、筋、
または遠位の筋腱接合部）と損傷個所

（近位、中央、または遠位）と解剖学的部
位（筋内、筋膜、筋膜／筋膜周辺、筋腱
間または混合）の 2 つの追加の接尾語
をもつ筋損傷を伴う。傷害分類内のこ
のような情報を含めることが、傷害予
防とリハビリテーションの実践で専
門職に役立つことが提案されている

（20,69,81）。

ハムストリングス筋挫傷の種類
　 Ⅰ 型 の 挫 傷 は 通 常、 ス プ リ ン ト
関連の挫傷といわれ、ラグビー、陸
上 競 技、 各 種 フ ッ ト ボ ー ル な ど の
ス ポ ー ツ で 典 型 的 に 報 告 さ れ る

（5,16,26,29,76,79,114）。 こ れ ら の 挫 傷
は、ハムストリングス筋群が、高速度の
ランニングの遊脚期後期に下肢の速度

を落とし膝伸展をコントロールするた
めに、伸張性筋活動を行なう必要があ
る際にしばしば発生する（21,42,57,88）。
こ の よ う な 傷 害 の メ カ ニ ズ ム は、
Heiderscheitら（42）お よ びSchacheら

（88）の研究によりすでに裏付けられて
いる。著者らはランニング中のハムス
トリングスの傷害が起こる時間枠を
調査し、傷害が遊脚期後期に起こると
の結論を得た。Schacheら（88）はさら
に、この傷害局面中に、大腿二頭筋は直
立姿勢で見られる長さより 12％も長
いピーク筋長に達すること、また内側
ハムストリングスの標準的なピーク筋
長を超えると推定されることを報告し
た。さらにHigashiharaら（45）の報告
によると、ランニングスピードがアス
リート個人の最大速度の 85 ～ 95％ま
で増加すると、ハムストリングスの筋
活動が増大する。よくあることだが、
大腿二頭筋はⅠ型の挫傷が起こる主要
部位であり、Asklingら（5）は、研究対象
の 18 名の一流スプリンターが苦しん
だ 18 件のハムストリングスの傷害に
おいて、大腿二頭筋（長頭）が主要な損
傷部位であったと述べている。さら
に 8 名のスプリンター（44％）は追加の
傷害も負ったが、7 名は半腱様筋で 1 名
は大腿二頭筋短頭であった（5）。
　Ⅱ型のHSIは、通常、筋を伸ばすこと
に関連した傷害とみなされる（18）。こ
れらの傷害が最もよく発生するのは、
組み合わせた過度な筋の伸長中で、股
関節屈曲と膝関節伸展を行なっている
最中である（6）。Asklingら（6）の報告
によると、この種の傷害は、いくつかの
スポーツ（サッカー、ダンス、柔道、体
操、スプリント走など）の様々な競技活
動中に異なる運動動作（高く脚を上げ
たキック、筋を伸ばす動作、矢状面での
スプリントおよび側方への開脚など）
で起こる可能性がある。しかし、最も
頻繁にハムストリングスの傷害がみら
れるのはダンサーで、Asklingら（3）に
よると、急性HSIの 66％が矢状面のス

プリットで、12％が側方への開脚で発
生した。これらの傷害は、通常は半膜
様筋に影響を及ぼす。Asklingら（6）の
報告では、挫傷のうち 83％はこのⅡ型
の挫傷であり、すべての半膜様筋挫傷
では、その近位の遊離腱（腱内に筋線維
が挿入されていない部分）が関与して
いる。専門職は、指導中のアスリート
集団においてどの種のHSIが起こる可
能性が最も高いか理解し、一層特異的
なリハビリテーションプロトコルを実
践できるようにすることが重要であ
る。
　Ⅰ型の挫傷を負ったアスリートは、
Ⅱ型の挫傷に比べ、より大きな機能障
害を示すことが多いが、回復時間はよ
り早いと報告されている（4）。Askling
らによる研究（4）は、Ⅰ型とⅡ型の挫傷
の両方を負ったアスリートは、患側に
おいて傷害発症後 6 週間で非患側の脚
部の筋力と柔軟性の 90％以上の評価
を得たことを明らかにした。しかし自
己報告によると、受傷前のパフォーマ
ンスレベルまで回復した時間には著
しい差が認められ（Ⅰ型：平均 16 週間

［範囲＝6 ～ 50 週間］およびⅡ型：平
均 50 週［範囲＝30 ～ 76 週間］）、リハ
ビリテーションの期間に、主観的な情
報と客観的な情報の両方が必要である
ことが確認された（4）。注目すべきは、
Asklingらの研究（4）において、HSIのこ
れらの 2 つの異なる分類は、2 つの異な
るスポーツ集団を代表していることで
あり（Ⅰ型：スプリンター、Ⅱ型：ダン
サー）、それが回復時間の違いに影響を
与えた可能性もある。

ハムストリングスの筋挫傷の発生
率、時間損失、発生時間、および典型
的重症度
　各種スポーツにおけるHSIの発生
率と時間損失は表 1 に要約されてい
る。プロサッカーにおけるHSIの発生
率は広く報告されてきた。Petersenら

（79）によると、1 シーズン中に 1 クラブ
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べ 25.19 試合になることが予想され、
究極的にチームの戦術やメンバー起用
に有害な影響を与えた可能性がある
ことを指摘した（1）。時間損失の報告
は、プロサッカーチ－ムにおいて、かな
り一貫していると思われる。Woodsら

（114）（18 日）、Ekstrandら（31）（17 日）、
お よ びPetersenら（79）（21.5 日 ）で あ
り、傷害当たりの平均時間損失はすべ
て類似の値が報告されている。Woods
ら（114）はさらに、この 18 日間の時間
損失期間中に、アスリートは 3 回の試
合出場機会を逃す可能性が高いと報告
した。NCAAのアスリートにおいては、
HSIの 37.7％が＜24 時間の時間損失、
6.3％が＞3 週間の損失（26）であった。
また、ハムストリングス傷害の重症度
がEkstrandら（29）によりさらに明らか
にされた。重度（時間損失＞28 日）に
分類された傷害のうち 12％がハムス
トリングスの傷害であった。
　HSIの発生（31,79,114）と発生率（26）
は、トレーニング中よりも試合中によ
り多く見られることが報告されてい
る。これは試合中の強度が増している
ことを示唆しているだけでなく、アス
リートの試合の要求に対してトレーニ
ングによる準備が十分ではないことも
示唆している（29）。この見解は、さら
にEkstrandら（29）により支持されてい
る。著者らは、HSIはシーズン前に比べ
シーズン中に一層頻繁に起こり、これ
は、アスリートの能力向上プログラム
の中で、1 年を通して、絶えずハムスト
リングスの筋群のトレーニングを行な
うことの重要性を強調している。さら
に、プロサッカーでは、HSIの 47％が前
半と後半の最後の 1/3 で起きていると
の報告があり、これは疲労が一因であ
る可能性を示唆している（114）。
　 磁 気 共 鳴 映 像 法（MRI：magnetic 
resonance imaging）に よ る ハ ム ス ト
リングスの傷害の研究によると、プロ
サッカーでは 2007 年に 207 件の傷害
が明らかとなり、そのうち 13％が 0 型

（MRIが微小で目に見える病変は発見
されない）、57％が 1 型、27％が 2 型、3
％が 3 型であった（30）。プロサッカー
を調査した 2 つ目の研究でも類似の結
果が得られ、1,614 件のハムストリング
ス傷害が報告されたうち、10％が最小
限で、21％が軽症、54％が中等症、15％
が重症に分類された（31）。これらの研
究内の結果によると、サッカー選手の
間では、大多数のハムストリングスの
傷害は本質的に軽症から中等症、すな
ち 0 型からⅡ型に分類されることを示
唆すると思われる。

傷害のメカニズム
　表 1 で示した研究の中で、ランニン
グとスプリントがハムストリングスの
傷害の主要なメカニズムであることが
示 さ れ た（16,26,30,36,114）。Ekstrand
ら（30）は、サッカー選手の間のハムス
トリングス傷害の 70％はスプリント
走と高速度ランニングが原因である
と強調している。同様にGabbeら（36）
も、AFLの一流選手のハムストリング
ス傷害は、73％がランニングまたはス
プリントに起因することを明らかにし
た。これらの数値は、Woodsら（114）が
報告した値よりはるかに大きい。彼
らは、ハムストリングスの傷害の 57％
がランニングが原因であると主張し
た。NCAAのアスリートの研究におい
ては、ランニングやスプリント走が原
因のHSIの割合は、他のチームスポー
ツでは、アメリカンフットボール（48.4
％）、ラクロス（男性 35.64％、女性 48.5
％）、バスケットボール（男性 25％、女
性 35.1％）、そして屋外陸上競技などの
個人競技（男性 58.3％、女性 46.9％）で
あるとの報告がある（26）。さらに、ラ
グビーユニオンの選手の中では、「バッ
ク」のプレーポジションはより高い頻
度でハムストリングスの傷害を負うこ
とが示されたが、おそらくこのグルー
プの選手に対しては高速度ランニング
に対する要求がより大きいためであろ

当たり平均 3.4 件（範囲＝1 ～ 5 件） の
HSIが報告されている。Woodsら（114）
は 1 クラブ当たりの傷害発生件数はさ
らに高く、平均値 5 件（範囲＝0 ～ 16）
であると報告した。またEkstrandら

（29）は、クラブは各シーズンに約 7 件
のHSIを予想できると主張した。これ
は、AFLに関して報告された件数に類
似 し て い る。Orchardら（76）の 報 告
によると、1995 年のシーズン中に 6 件
の傷害が発生した。より最近では、
2018 年 のAFLに お け る 傷 害 報 告 に
よると、HSIのシーズン中の発生件数
は 1 クラブ当たり 6.35 件と際立って
いる（1）。これら 2 件の研究において、
各クラブのシーズン当たりのHSIの件
数が類似しているということは、AFL
におけるHSIの発生は 23 シーズンに
わたり一貫しているというエビデンス
を提供している（1,76）。さらに、AFL
の傷害報告は、同一シーズン中のHSI
の種類と同側の発生率が 20％である
ことも明らかにした（1）。傷害発生率
はラグビーユニオン（1,000 選手時間
当たり 5.6 件）（16）、クリケット（1 チー
ム 1,000 日当たり 22.5 件）（77）、全米大
学体育協会（NCAA）の広範囲な競技

（10,000 回の参加につき 3.05 件）（26）
などが報告されている。最後に、学生
ダンサーの集団内では、レトロスペク
ティブ（後ろ向き）分析により、アスリ
ートの 51％が、大腿部後面の痛みを経
験したことがあると報告した（3）。し
たがって、HSIは多数のスポーツ集団全
体で広まっていると思われる。
　ハムストリングスの傷害による時間
損失は、傷害発生そのものよりも重要
な因子とみなされている。究極的に
は、アスリートが参加できない時間の
量がチームのパフォーマンスと試合
結果に直接影響を与える可能性があ
るからである（41）。この点は 2018 年
のAFL傷害報告書で強調されていて、
22 試合のシーズン中に、HSIによって、
選手が出場できない試合数の合計がの
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う（16）。
　研究に含まれる他のハムストリング
ス傷害のメカニズムとして報告されて
いるのは、ストレッチング（6,30,114）、
スライディング（30）、ターン（30,114）、
ツイスト（30,114）、キック（6,30,114）、
オ ー バ ー ユ ー ス（26,30）、 ジ ャ ン プ

（30,114）およびレスリングなどのスポ
ーツにおけるエスケープ／スパーリ
ング／テイクダウンなどの技である

（26）。以上をまとめると、これらの活
動はチームスポーツのアスリートにみ
られるスプリント関連の傷害ほど発生
率は高くないが、その重要性を過小評
価すべきではない。キック動作は、対
象がボールであれ対戦相手であれ、研
究内でHSIのメカニズムとして強調さ
れている（6,15,37）。かつてAskling（6）
は、バレエやテコンドー、サッカーで行
なうハイキック中のHSIを確認した。

ラグビーユニオンの選手では、Brooks
ら（15）が、HSIの約 10％はキックが原
因であり、時間損失（36 日）に関して
最も重要であると説明した。さらに
Gabbeら（37）は、地方レベルのAFLで
は、HSIの 19.2％がボールキックが原
因であったと報告した。さらに、プロ
サッカーでは、HSIの 55％がキックの
利き脚で起きたと報告された（30）。さ
らにLordら（59）は、傷害を負った研究

表 1　各種スポーツにおけるハムストリングスの傷害による時間損失
著者 被験者 研究期間  ハムストリングス傷害の定義 傷害発生件数 時間損失

Brooksら
（16）

ラグビーユニ
オンのプロ選
手 546 名

2 シーズン

すべてのトレーニングまたは
試合への全⾯的な参加または
出場が＞24時間妨げられたす
べての傷害事例

5.6 件／ 1,000 選手時間 合計 1,176 日
151 日／ 1,000 選手時間

Ekstrand
ら（29）

23 のUEFA
サッカークラブ 7 シーズン

トレーニングまたは試合への
全⾯的な参加または出場が妨
げられた傷害事例

選手 25 名中 7 名でHSIが発生 重症事例（＞28 日喪失）のう
ち 12％がHSI

Orchard
ら（76）

AFLのプロ選
手 37 名 1 シーズン

臨床的に診断され、また選手
の試合出場時間が失われた傷
害、ただし練習時間だけが失
われた軽度の傷害は含まな
い

6 件 平均 2.5 試合の損失
範囲 1 ～ 6 日

Orchard
ら（77）

一流クリケッ
ト選手 20 年 医療従事者による診断 試合の傷害発生件数 22.5 件／

チーム出場日 1,000 日 報告なし

Ekstrand
ら（31）

36 のサッカー
クラブ 13 シーズン

トレーニングまたは試合への
全⾯的な参加または出場が妨
げられたすべての傷害事例

合計傷害発生件数 1,614 件
1.2 件／ 1,000 選手時間 平均時間損失 17 日

Daltonら
（26）

25 のNCAA
のスポーツ
チーム

5 年度分

NCAA公認の練習または試合
中に発生し、アスレティック
トレーナーにより確認された
傷害

合計傷害発生件数 1,142 件
3.05 ／ 10,000 時間 

37.7％時間損失＜24 時間
6.3％時間損失＞3 週間

Woodsら
（114）

91 のプロの
サッカークラブ 2 シーズン

通常のトレーニング中また
は試合中に負傷し、正規のト
レーニングや試合に 48 時間
以上参加できなかった傷害

ハムストリングスの傷害の合計
発生件数は 796 件（749 件が挫
傷）、全傷害件数の 12％を占め
る
平均 5 件／ 1 クラブ 1 シーズン

傷害 1 件当たり平均 18 日お
よび 3 試合の損失、クラブの
時間損失は 1 シーズン当たり
90 日および 15 試合と予想

Petersen
ら（79）

一流サッカー
選手 374 名 12 ヵ月

トレーニングまたは試合で生
じた大腿部後⾯の痛みの自己
報告

ハムストリングスの傷害は3.4
件／ 1チーム1シーズン 傷害 1 件当たり平均 21.5 日

Asklingら
（3）

学生ダンサー
98 名

レトロスペ
クティブ研
究：無期限

大腿部後⾯の痛みの自己報告 51％が負傷していると報告 損失の範囲は 2 週間～ 80 ヵ
月まで

Gabbeら
（36）

オーストラリ
アンフットボ
－ル選手
222 名

1 シーズン 少なくとも 1 試合に出場でき
なかった傷害 14％が負傷していると報告 報告なし

O p a r ら
（72）

陸上競技選手
48,473 名 3 年

大腿部後⾯の急性痛により試
合に出場できなかった傷害、
経過観察の臨床検査で陽性

118 件、全傷害件数の 24.1％ 報告なし

HSI＝ハムストリングスの筋挫傷
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傷害の危険因子
　ハムストリングスの傷害と再発に関
連したいくつかの危険因子が研究の中
で報告された。これらは 2 つの明確に
異なるグループに分類できる。すなわ
ち修正可能な危険因子と修正不可能な
危険因子である。修正可能と分類され
た危険因子は、目標（アスリートの筋力
増大など）を定めたトレーニング介入
を通して、多くの場合、危険性を低減で
きる因子とみなされる。修正不可能な
因子は、アスリートや専門職のコント
ロールが及ばない（アスリートの年齢
など）。これらの因子はしばしば、それ
ぞれのスポーツに特異的な場合があ
る。例えば、高速度ランニングの負荷
はレスリングでは危険因子ではない
が、サッカーでは危険因子になりうる。
レスリングでは、例えば筋力レベルが
未熟であるというような、すべてのア
スリートに包括的に当てはまる危険因
子もある。これらの危険因子とそれら
がトレーニングに対してもつ意味を次
節で論じる。

修正可能な危険因子
疲労
　前述のように、ハムストリングスの
傷害はしばしば試合の終盤で起こるこ
とから、おそらく疲労が寄与因子であ
ると想定できるだろう。なかには、疲
労が膝関節屈曲筋の伸張性筋力、した
がって、ハムストリングスが力を発揮
し力に耐える能力など、すでに確定さ
れている危険因子に果たす役割を調査
した著者もいる。Smallら（95）および
Greig（39）は、どちらもサッカーに特異
的な疲労プロトコルを用いて、それぞ
れ 60°、120°、180°および300°/sの等
速ダイナモメータによる筋力測定を通
して、トルクに対する疲労の影響を測
定した。この研究の中でSmallら（95）
は、疲労を誘発するプロトコル中に、ハ
ムストリングスの伸張性ピークトルク
および機能的なハムストリングス：大

腿四頭筋トルク比（H：Q）（伸張性ハ
ムストリングス対短縮性大腿四頭筋）
が有意に低下することを明らかにした

（95）。さらに著者らは、ハムストリン
グスも大腿四頭筋もともに、短縮性ピ
ークトルクには疲労による有意な変化
はみられないことに気付いた（95）。ま
たGreig（39）は、すべての収縮速度にお
いて、短縮性膝関節屈曲筋と伸展筋の
ピークトルクに有意な変化は認められ
ないこと、しかし、ハムストリングスの
伸張性トルクの有意な減少が示された
ことを明らかにした。それはより高速
での活動中に一層明白であった。これ
は、疲労時に高速で力を産生しなけれ
ばならないと、ハムストリングスがよ
り大きな影響を受けることを示唆して
いる。これは高速度ランニングとHSI
の関係を考慮する場合に特に重要であ
ると思われる（39）。
　力を発揮するハムストリングスの能
力が疲労により低下することは、Lord
ら（58,59）も支持している。彼らの最初
の研究では、非電動式トレッドミル上
での 10×6 秒の反復スプリントテスト
中に、以前HSIを経験した脚部におい
て、水平方向の平均発揮筋力が有意に
減少したことが強調された（58）。2 番
目の研究は、同じ 10×6 秒の反復スプ
リントのプロトコルを完遂後に、180°
/sの等速性テスト中の膝関節屈曲筋と
膝関節伸展筋の短縮性ピークトルクを
測定した（59）。著者らは、ハムストリ
ングスの傷害経験のある脚部だけに、
膝関節屈曲筋の等速性トルクと短縮性
H：Q比の有意な低下を見出した（59）。
さらに、膝関節屈曲筋のトルク低下に
より、100％正確に、以前負傷した脚部
を特定することができた（59）。したが
って、疲労状態では、負傷経験のある脚
部はより大きく機能が低下すると思わ
れるため、疲労はハムストリングスの
傷害再発にも顕著な役割を果たす可能
性があると思われる（58,59）。Coratella
ら（23）もまた、疲労誘発プロトコルの

対象者の 100％（ n＝20）が、キックの利
き脚でHSIを起こしたと報告した。そ
の理由はまだ十分に確定されてはいな
いが、Rahnamaら（83）は、キックの利
き脚の膝関節屈曲筋群は 2.09 rad/sで
測定した際に反対側の脚より筋力が弱
く、テストに参加したアスリートの 68
％は両脚間の筋力の差が＞10％であっ
たことを明らかにした。したがって、
筋力不足がHSIの危険因子のひとつと
して強調されているように、パフォー
マンス中にキックする脚部に過大な負
荷がかかる可能性と合わせると、利き
脚の劣った筋力が傷害の起こりやすさ
の増加に一定の役割を果たすと想定す
ることは合理的である（83）。
　筋を伸ばす動作、側方への開脚、矢状
面のスプリットなどを行なうことは、
バレエ、ダンス、ロッククライミング、
テニス、サッカー、柔道、アイスホッケ
ーおよび体操など、様々なスポーツに
おける傷害のメカニズムとして報告さ
れている（6）。この種の傷害は、ダンサ
ーの中で広く報告されている。実際、
Asklingら（3）は、学生ダンサーの集団
内で、急性HSIの 88％がスプリットや
開脚など、ゆっくりとした活動中に起
きていると述べた。プロサッカーなど
他のスポーツにおいては、頻度はより
低くHSIの約 5％ではあるが、筋を伸ば
す動作とスライディング関連のHSIが
Ekstrandらにより報告された（30）。さ
らに、13 件のHSIがNCAAのレスリン
グ選手の集団において報告されたが、
スパーリング、テイクダウンおよびエ
スケープなどの活動を行なう際に受傷
し、HSI全体のそれぞれ 15.4％の原因
であると報告された（26）。ランニング
とスプリント走がHSIの最も一般的な
原因として報告されているが、他の可
能なメカニズムを確認することも重要
である。それは、専門職がHSIの危険性
を理解し、担当スポーツにとって適切
な傷害予防計画を作成するための重要
な情報である。
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実施後、短縮性と伸張性の両方の筋活
動において、ピーク関節トルク角度の
有意な増加を明らかにした。このプロ
トコルは、Loughborough間欠的シャト
ルテスト（20 mのシャトルランで、ス
プリント走、ウォ－キングおよび各自
の最大有酸素性速度［MAS：maximal 
aerobic speed］の 55 ～ 95％でのラン
ニングを含む）からなる。著者らの仮
定では、これらの疲労によって誘発さ
れた変化（ハムストリングスがより短
い筋長でより大きな力を発揮する）は、
膝がほぼ最大伸展中、すなわちハムス
トリングスが引き伸ばされた位置にあ
る時、大腿四頭筋に対抗して力を発揮
する能力が損なわれることを強調して
いる（23）。しかし、これらの測定が座
位で行なわれたこと、したがってスプ
リント走の運動を示してはいないこと
に注意が必要である（23）。
　ハムストリングスが長い筋長での力
発揮能力が低下すること、そしておそ
らくさらに重要なこととして、拮抗す
る力を吸収する能力が減少すること
は、傷害の危険因子としての疲労への
理解促進に役立つと思われる。スプリ
ント走中に、ハムストリングスは、遊脚
期後期に脚部の振り出しの慣性に対抗
して膝関節伸展の速度を落とすために
伸張性筋活動を行なう。また能動的な
股関節伸展筋として短縮性筋活動もす
る（57,78）。大腿二頭筋と半腱様筋と半
膜様筋の歪力、力そしてエネルギー吸
収のすべてがピークに達するのはこの
とき（最終の振り出し）である（86）。一
旦疲労すると、ハムストリングスのエ
ネルギーの吸収と力の産生の両能力が
低下し、次の課題を行なう能力が損な
われる可能性が高く、大腿四頭筋の優
位（H：Q比の低下により示される）が
伴う時、ハムストリングスの傷害の危
険性は高まりやすい（21,23,57,86,95）。
さらに、（疲労すると）ハムストリング
スの活性パターンが変わることも、潜
在的な傷害の原因として提起された

（80,110）。Pinnigerら（80）の説明では、
疲労下では筋の活性化がより早く開
始するため、ハムストリングスのEMG
活動の持続時間が有意に延長される。
これは、ハムストリングス筋群の低下
した力発揮能力を克服するメカニズ
ムであるかもしれないと示唆された

（80,110）。

大腿二頭筋の筋束長
　大腿二頭筋の筋束長は、HSIの発生
と再発の原因であると諸研究で論じら
れている（9,34,101,102）。一流サッカ
ー選手を対象とした、Timminsら（102）
によるプロスペクティブ（前向き）研究
では、10.56 cm未満の短い大腿二頭筋
の筋束長は、HSIの危険性を 4.1 倍高め
ると報告された。さらに、Timminsら

（101）によるレトロスペクティブ（後ろ
向き）研究では、傷害後、筋の厚みに相
対的な筋束長が、負傷していない対側
の脚部に比べて有意に減少した（ p＜
0.001）ことを明らかにした。
　短い筋束長が傷害の危険性の増加に
寄与するメカニズムは、一連のサルコ
メアの数の減少に起因すると思われ、
それらが伸張性筋活動中に過度に引き
伸ばされると仮定される（9,102）。こ
れはさらに瘢痕組織の存在と形成によ
り、傷害後にはさらに悪化する可能性
があり、過剰に引き伸ばされる際に筋
束にかかる負担を増大させると思われ
る（34,52,93）。したがって、短い大腿二
頭筋の筋束長は、最初のHSI発生と傷害
後の再発の両方で影響を与える可能性
があり、傷害予防とリハビリテーショ
ンの両プログラムで検討すべき因子で
ある。

高速度ランニングの負荷
　高速度ランニングすなわちスプリン
ト走は、ハムストリングスの傷害メカ
ニズムとしてすでに特定されている。
アスリートに対する負荷の急上昇が軟
部組織傷害の危険性を増大させるこ

と、また適切に計画された精力的なト
レーニングが傷害の危険性を低減する
ことは十分に報告されている（38,48）。
Maloneら（63）は、ゲーリックフットボ
ール（アイルランドの国民的スポーツ）
の一流選手 37 名における高速度ラン
ニングへの曝露を調査し、この活動へ
の曝露が不足しても多すぎても傷害の
危険性が高まることを見出した。具体
的には、最大速度運動を週 6 ～ 10 回行
なっているアスリートは、5 回以下ま
たは 11 回以上完遂する選手に比べ傷
害の危険性が低かった（63）。著者らは
さらに、最大速度の 95％を超えるラン
ニングに曝露されたアスリートは、ト
レーニングの保護作用から利益を得
たと説明した（63）。Maloneら（61）に
よる補足的研究では、高速度ランニン
グ（＞14.4  km/h）で 351 ～ 455 mおよ
びスプリント速度（＞19.8 km/h）で 75
～ 105 mという週ごとの大きな変化が
傷害の危険性を高めたことを報告し
た。さらに、中程度の距離（高速で 701
～ 750 m、スプリント速度で 201 ～
350 m）を完走したアスリートは、比較
的少ない量（高速で＜674 m、スプリン
ト速度で＜165 m）を完走したアスリ
ートに比べ傷害の危険性が低かった

（61）。
　これらの結果はDuhigら（28）によっ
てある程度支持される。その報告によ
ると、傷害発生前 4 週間の標準的な平
均値（各アスリートの 2 年間のセッシ
ョンの平均値）より速い高速度ランニ
ング（＞24 km/h）の距離が、アスリー
トがハムストリングスの傷害を負う可
能性をより高めた。さらに、Ruddyら

（85）が行なったAFLの一流選手 220 名
が参加した研究では、＞24 km/hでの
ランニングの完走距離をHSIとの関係
においてモニタリングすることを支
持している。彼らの報告によると、＞
24 km/hで完走した週間絶対距離（＞
653 m、相対的リスク［RR］＝3.4）、＞
24 km/hで完走した絶対距離の週ごと



35Ｃ National Strength and Conditioning Association Japan

CEU クイズ関連記事

しなかったアスリートや負傷しなか
った下肢に比べ、H：Q比の大幅な低
下が明らかであることが強調された

（19,76,116）。実際、Yeungら（116）の説
明では、180°/sの角速度で短縮性筋力
を測定した際、0.6 より低い値は傷害
の危険性を 17 倍まで高めた。しかし、
4 年間の競技シーズンを通して一流サ
ッカー選手 614 名を調査した研究で
は、著者はH：Q比の測定値とその後の 
HSIとの間に相関関係は報告せず、H：
Qが将来のHSIの潜在的危険因子であ
るとの裏付けは得られなかった（109）。
60°と 300°/sで測定した短縮性H：Q
では、負傷した下肢と負傷していない
下肢の間に有意差は指摘されなかった

（ n＝167）（109）。さらに複数のロジス
ティック回帰分析後、オッズ比は 60°
と 300°/sの両速度で有意ではないこ
とが報告された（ n＝563）（109）。した
がって、研究のサンプル数と時間経過
を条件とすると、HSIの予測における
H：Qの価値には疑問が残る。
　前述のハムストリングス筋群におけ
る主要な役割（遊脚期後期に膝の伸展
速度を落とす伸張性機能）により、H：
Q比のより機能的な評価は、ハムスト
リングスの伸張性筋活動対大腿四頭筋
の短縮性筋活動を評価することであろ
う（23,24）。この方法はCroisierら（24）
のレトロスペクティブ研究で採用さ
れた。彼らは以前ハムストリングス
を負傷した被験者の中で、負傷した下
肢（0.73±0.24）と負傷していない下肢

（0.90±0.16、p＜0.01）の間の機能的比
率に有意なアンバランスを発見した。
しかし、Bennellら（11）によるプロスペ
クティブ研究では、機能的H：Q比の
比較を含め、等速性テストに予測的な
利益は認められなかった。同様にVan 
Dykら（109）は、機能的H：Q比を調査
した際、負傷経験のある下肢と負傷経
験のない下肢の間の有意差は見出さな
かった。しかし、伸張性トルクは 60°/
sで測定し、大腿四頭筋の短縮性トルク

は 300°/sで測定したことに注意が必
要である。さらにハムストリングスは、

（大腿四頭筋のような）より高速の伸張
性筋活動に関して測定は行なわれなか
ったが、高速でのテストが一層高速度
ランニングに示唆的であると思われる

（109）。前述したように、多方向へのサ
ッカーに特異的な疲労誘発プロトコル
の実施中に、Smallら（95）は機能的H：
Q比の有意な低下に気付いた。よって、
疲労状態で求めたこれらの比率は、傷
害予測に一層感度が良いことが示唆さ
れる。しかしSmallら（95）が傷害との
いかなる関係も報告していないことに
注目すると、この分野のプロスペクテ
ィブ研究がさらに必要である。
　ハムストリングスの傷害がしばし
ば弱いほうの下肢で起こることが複
数の研究で報告されているが、これ
は、下肢間の筋力の違いが考慮すべき
HSIの因子であることを示唆している

（25,76,100）。Sugiuraら（100）の研究は、
等速性テストにおいて、負傷した下肢
と負傷していない下肢との間には、ハ
ムストリングスの伸張性筋活動と股関
節伸筋群の短縮性筋活動においても、
下肢間の有意な非対称性が存在するこ
とを説明した。さらにOrchardら（76）
は、あるアスリートのハムストリング
スと対側との比率が＜0.92 の場合に
は、傷害の危険性が有意に増加するこ
とに気付いた。これは有益な知見であ
るにもかかわらず、この値が両下肢間
の割合（％）の差として報告されれば、
現場の専門職にとって一層実用的で役
立ち、十分に理解されると思われる。
この結果は、サッカー選手 462 名を被
験者としたCroisierら（25）の研究によ
りさらに裏付けられている。彼らは、
下肢に有意なアンバランスがあると

（短縮性または伸張性のハムストリン
グス筋力において左右の脚部の差が＞
15％の場合）傷害を負う危険性が 4 ～
5 倍高く（25）、このアンバランスを＜5
％に下げることは、傷害リスクを有意

の変化（＞ 218 m、RR＝3.3）、＞24 km/
hで完走した距離の相対的変化（＞
2.00、RR＝3.6）、さらに＞24 km/hで完
走した距離と＞10 km/hで完走した距
離との割合（＞2.5％、RR＝6.3）が、次週
にHSIが起こる最大の有意な危険因子
とされた（85）。しかし、有意なRRの値
にもかかわらず、著者らは、その後負傷
したアスリートと負傷しなかったアス
リートとの間には、完走距離に大きな
重複があると報告した（85）。したがっ
て、＞24 km/hで完走した距離とHSIと
の関連性は示されたものの、各アスリ
ートレベルでHSIを予測することはで
きなかった。さらに強調すべきは、ラ
ンニングの絶対的変数のいずれも、感
度も特異性もともに 0.6 以上の値は示
さなかった（85）。前述の研究はすべて
がハムストリングスの傷害に特化した
研究ではないが、不適切な高速および
全速力のランニングは軟部組織の傷害
増加に結びつくように思われる。した
がって、高速度ランニングとスプリン
ト走はハムストリングスの傷害メカニ
ズムとして報告されているため、これ
らの種類の活動への曝露に対しては、
HSIの危険因子として特定の注意を払
うことが必要である。

筋力および下肢間と下肢内の非対称性
　 ハ ム ス ト リ ン グ ス の 筋 力 と
非 対 称 性 は、 修 正 可 能 な 危 険 因
子 と し て 広 く 指 摘 さ れ て い る

（12,19,25,75,76,100,102,116）。非対称性
は 2 つの形式で存在する。すなわち下
肢間（左右の脚部間の差）（12,25）と下肢
内（同脚の大腿四頭筋とハムストリン
グスの差）（116）である。下肢内の差は
しばしば比率として報告される（116）
一方、下肢間の差は百分率（％）で表示
される（12,25）。多くの場合、短縮性筋
活動のH：Qはハムストリングスと大
腿四頭筋の間の筋力差を明らかにする
ために調査が行なわれてきた。研究に
よると、その後負傷した下肢では、負傷
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に低下させ、RR比 4.66 ～ 1.43 の傷害
の危険性が減少したと報告した（25）。
　筋力のアンバランスは、ノルディッ
クハムストリングスエクササイズ中に
テストした際に危険因子としてさらに
強調された（12）。プロスペクティブ研
究において、その後負傷した下肢は負
傷しなかった下肢よりも有意に弱く、
左右の筋力に≧15％の差または≧20％
の差があると、傷害の危険性はそれぞ
れ 2.4 倍と 3.4 倍に増加した（12）。ノ
ルディックハムストリングスエクササ
イズのパフォーマンス中にさらに行な
われた測定では、筋力が危険因子であ
ることの裏付けを提供している。Opar
ら（75）とTimminsら（102）はどちらも、
より筋力の弱い側の下肢でアスリート
が傷害を負う危険性が高まることを報
告した。AFLの一流選手 210 名の集団
において、プレシーズン開始時の伸張
性筋力が 256 Ｎ以下だった選手と、プ
レシーズンの最後に 279 N以下だった
選手は、それぞれ 2.7 倍および 4.3 倍危
険性が高かった（75）。この結果はさら
にTimminsら（102）により支持されて
いる。著者らは膝関節屈曲筋の伸張性
筋力が 10 N増大するごとに、傷害の危
険性は 8.9％低下することを見出した。
最後に、負傷していない下肢／被験者
と比べると、ハムストリングスの傷害
後には、ハムストリングスの筋力が低
下することが研究間で広く報告されて
いる（50,54,73,74）。この結果自体によ
りプロスペクティブな予測的価値が加
わるわけではないが、筋力の低下が以
前の傷害に原因があるのか、または筋
力の弱さが以前の傷害の結果であるの
かは不明である。したがって、過去に
傷害を負ったアスリートをテストする
ことには一定の価値があるだろう。筋
力不足と以前の傷害が危険因子として
確認されているため、筋力のアンバラ
ンスの正常化が危険性を低下させる役
割があることと合わせて（25）、以前の
傷害後になお危険性のある個人を特定

することは、目標を定めたトレーニン
グ介入を計画する際に役立つと思われ
る。

不十分／不適切なウォームアップ
　多くの場合、アスリートをトレーニ
ングや試合中のプレーに十分に備えさ
せるために適切に計画されたウォーム
アップが、傷害を減らすために推奨さ
れる（32,70,97,99）。しかしHSIに関し
て、この理論を裏付ける実証的エビデ
ンスは少ない。Fradkinら（32）による
系統的レビューは、傷害の発生を減少
させるために、エクササイズ前のウォ
ームアップを推奨するか抑止するかの
エビデンスは、どちらも十分ではない
ことを明らかにした。このレビューに
含まれる 5 件の研究の中で、3 件はウォ
ームアップを取り入れることが傷害を
有意に減らしたことを明らかにしたの
に対し、2 件は傷害発生になんら有意な
効果は見出さなかった（32）。著者らは、
傷害を防ぐためにウォームアップを実
施するか抑制するかはどちらのエビデ
ンスも不十分ではあるが、エビデンス
の重みは、ウォームアップの対策を実
行することを支持していると結論づけ
た（32）。
　最近では、例えば国際サッカー連
盟（FIFA） の 11＋（FIFA Medical 
Assessment and Research Center 11
＋ともいわれる）のような構造化され
たウォームアッププロトコルが、下肢
の傷害発生を減らすことを目的に実施
されている（40,94,97）。Soligardら（97）
は、統計的有意には達しないものの、構
造化されたウォームアップ介入によ
り、総合的な下肢の傷害の減少が認め
られたと報告した。特にハムストリ
ングスをみると、介入群（ n＝1,055）で
発生した傷害は 5 件であったが、コン
トロール群（ n＝837）の傷害発生件数
は 8 件であった（97）。しかし、プレー
1,000 時間当たりの発生件数は、介入群
では 0.1 件であったが、コントロール群

は 0.2 件で、有意差が認められなかった
（97）。介入前のハムストリングスの傷
害発生率は報告されなかったことに注
意する必要がある。それがわかれば、
この介入の有効性について、より良い
比較が可能となったであろう。
　Silvers-Granelliら（94）およびGrooms
ら（40）による報告はともに、1 シーズン
全体を通して、アスレティックトレー
ニング内のFIFA 11＋プログラムがコ
ントロール群および準拠集団と比較し
て、それぞれハムストリングスの傷害
を有意に減らしたことを明らかにし、
その価値を支持している。報告による
と、コントロール群と介入群のHSIはそ
れぞれ 55 件と 16 件で、介入により傷
害の危険性が 2.74 倍減ったという結
果を得た（ p＜0.001）（94）。しかし、こ
れらのHSIの発生を介入前の期間に経
験したHSIと比較すれば、介入の成功の
さらに良い理解が得られたかもしれな
い。Groomsraら（40）による研究では、
FIFA 11＋のプログラムを週 5 ～ 6 回
実施した介入群では、コントロール群
の 5 件に比べ、わずか 1 件のHSIが報告
されたのみであった。しかし、FIFA 11
＋のプログラムにはノルディックハム
ストリングスカールエクササイズが含
まれていることは注目に値する。この
エクササイズはハムストリングスの傷
害を減らすことが広く報告されている

（2,90,107）。したがって、ノルディック
ハムストリングスカールを取り入れる
ことにより達成された筋力の増加は、
FIFA 11＋プログラムの中でHSIの減
少をもたらす最大の因子であり、総合
的なウォームアップを実施する全プロ
セスではないことが示唆される。ウォ
ームアップの潜在的な利益は、本稿で
提示する研究により完全に支持された
わけではないが、適切に計画されたウ
ォームアップが傷害の減少に役立つ可
能性があることを示唆する若干のエビ
デンスがある。
　柔軟性／動的ストレッチングエクサ
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サイズは、ウォームアップルーティン
の一部に含まれることが多い（49）。し
かし、全研究を通して、柔軟性のレベル
の変化がハムストリングス傷害の危険
因子であることを示唆するエビデンス
に一貫性はない。Bennelら（10）はAFL
選手 67 名を対象に、のちに傷害を負っ
た選手と傷害を負うことがなかった選
手の間にハムストリングスの柔軟性に
有意差はなかったと結論づけた。同様
にOrchardら（76）は、AFL選手集団に
おいて、傷害とシット＆リーチテスト
で測定したハムストリングスの柔軟性
の間に相関関係は見出さなかった。し
かし、注意すべき点として、シット＆リ
ーチテストでは脊椎を曲げるため、ハ
ムストリングスの柔軟性に特異的なテ
ストとはいえず、その結果はしばしば
アスリートにおける股関節の可動性と
脊椎の屈曲能力により悪化する可能性
がある（76）。またこのテストは下肢間
の差を識別することができないこと、
したがって存在するかもしれないアン
バランスを覆い隠す可能性があること
も指摘する価値がある（76）。これらの
知見は、さらにHennessy＆Watson（43）
およびYeungら（116）により裏付けら
れた。彼らもまたハムストリングスの
柔軟性と傷害の間における相関関係は
明らかにできなかった。
　対照的に、Witvrouwら（12）はプロス
ペクティブ研究において、プロサッカ
ー選手 146 名を対象にハムストリング
スの柔軟性とハムストリングス傷害と
の関係を調査した。その報告による
と、負傷していない下肢との比較にお
いて、負傷した下肢は有意に柔軟性レ
ベルが低下していることが示された

（受動的ストレートレッグレイズ＜90°、
p＝0.02）（112）。本稿で提示された結
果の違いは、部分的にはハムストリン
グスの柔軟性を確認するために用いた
方法が異なることが原因であると思
われる。しかし、Witvrouwら（112）と
Yeungら（116）はどちらも柔軟性を受

動的ストレートレッグレイズで測定し
たが、反対の結果を報告した。研究間
でみられるこのような相違により、特
にいくつもの因子がハムストリングス
傷害の原因になっている場合には、ハ
ムストリングス傷害における柔軟性の
役割を慎重に見極める必要がある。
　Jonhagenら（50）が行なったレトロス
ペクティブ研究において、かつて傷害
を負ったスプリンターは、受動的なス
トレートレッグレイズ中に、負傷経験
のないスプリンター群と比較して、ハ
ムストリングスの柔軟性が有意に低下
していることが示された（平均可動域
＝67.2°対 74.1°、p＜0.05）。傷害後の
ハムストリングスにおける柔軟性が低
下することは、Maniarら（64）によりさ
らに裏付けられている。そのメタ分析
によると、負傷後最長 40 日はハムスト
リングスの柔軟性が低下した。したが
って、以前HSIを被ったことのあるアス
リートは、さらなる傷害の危険性を減
らすために、柔軟性を危険因子とみな
すことが重要であると思われる。

腰椎－骨盤・股関節のコントロール
　現在のエビデンスは比較的少ないに
もかかわらず、腰椎－骨盤・股関節コ
ントロールはHSI潜在的危険因子とし
て考慮すべきである。スプリント走中
に骨盤前傾が増すことにより、ハムス
トリングスは引き伸ばされた位置とな
り、ハムストリングスにかかる歪力は
増大する（47,96）。これは遊脚期後期に
特に重要であり、特に大腿二頭筋長頭
がすでに大きく引き伸ばされている時
であり、骨盤の前傾によりさらに悪化
する（21,47,96）。これはHSIを負う機会
の増加をもたらす可能性がある。しか
し、このような理論の完全な確証を得
るためには、さらなる研究が必要であ
る。
　さらに、股関節における矢状面の運
動制限は、修正版トーマステストを使
って測定されるように、殿部の筋活

動を減少させることが知られている
（67）。これはHSIの危険性にとって重
要である。Schuermansら（89）の研究
が、HSIのもうひとつの危険因子として
近位の神経筋コントロールを強調して
いるからである。彼らは表面EMGを
通してアマチュアサッカー選手 62 名
の集団において、スプリント走中の筋
活動を調査した（89）。1.5 シーズンの
追跡期間中に、彼らはHSIを経験して
いないアスリートの遊脚期前期により
大きな殿筋の活動が（ p＝0.027）、また
遊脚期後期により大きな体幹の筋活動
が（ p＝0.042）示されたことを報告した

（89）。したがって、股関節の運動制限
により、殿部の筋活動とそれに続く近
位の神経筋コントロールが抑制され、
その結果、HSIを負う危険性が増加する
と仮定される（67,89）。

修正不可能な危険因子
過去の傷害
　 過 去 のHSIは 将 来 のHSIの 危 険
因子であることが確認されている

（12,26,31,36,77,79,102,114）。 再 発 率 は
通常 12 ～ 13％と報告されているが

（26,31,114）、Petersenら（79）はより高
い 25％と報告した。しかし、Petersen 
らの研究は方法論的な取り組みが大き
く異なることに注意することが重要で
ある（79）。彼らは時間損失に関係なく、
HSIを自己申告による大腿部後面の痛
みと定義しているので、それが再発率
の増加の原因になっている可能性があ
る。Gabbeら（36）は、AFL選手の間で、
過去 12 ヵ月以内に持続していたHSI
は将来の傷害の最も強力な独立予測因
子である（オッズ比＝4.3、p＝0.003）こ
とを明らかにした。国際レベルのクリ
ケット競技者の間でも、HSI後のアスリ
ートは同一シーズン中に負傷する危険
性が 3.7 倍高く、次のシーズンにおいて
は 2.7 倍高いと報告された（77）。この
危険因子は、ラグビーユニオンの選手

（4.1 倍）（12）やAFL選手（4.9 倍）（110）
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の報告に比べるといくらか低い。過
去の膝関節（ p＝0.039）と鼠径部（ p＝
0.015）の傷害も将来のHSIの有意な危
険因子として報告された（110）。
　過去の傷害は修正不可能な危険因子
とみなされるが、以前に傷害を負った
アスリートは、ノルディックハムスト
リングスエクササイズを行なう際に、
ハムストリングスにおける伸張性筋力
の低下（102）と下肢間の非対称性（12）
が強調される（12）。さらに、大腿二頭
筋の筋束長が短いことも、複数回のハ
ムストリングス傷害の原因として報告
された（102）。したがって、これらの身
体的な属性を改善することは、HSIの再
発予防に役立つ可能性があると推測で
きるだろう（12,102）。

年齢
　Gabbeら（35）の研究により、ハムス

トリングス傷害の発生率は、≧25 歳の
アスリート（19.2％）のほうが≦20 歳の
アスリート（6.9％）より高いことが確
認された。Gabbeら（37）の行なった別
の研究でも、≧23 歳のアスリートは、
ハムストリングス傷害の危険性がより
高いことが明らかになった。かつて
の傷害とは無関係に評価すると、年齢
が 1 歳増えるごとにハムストリングス
傷害の危険性が 1.3 倍増加することも
報告されている（110）。また、大規模な
陸上競技選手の集団においても、マス
ターズの選手（＞40 歳）は高校生や大
学生のアスリートに比べ、HSIを経験す
る可能性が有意に高いことも報告され
た（72）。傷害の危険性増大に果たす年
齢の役割は、体重の増加、股関節屈曲筋
の柔軟性低下（35）、ハムストリングス
における伸張性筋力の低下、および大
腿二頭筋の短い筋束長（102）に起因す

ると仮定される。したがって、至適な
身体組成を維持し、ハムストリングス
と股関節筋構造の柔軟性を保ち、ハム
ストリングスの伸張性筋力を維持する
ことは、高齢のアスリートの間でハム
ストリングスの傷害を予防する上で有
益であると思われる。

現場への応用：傷害予防プログラム
　HSIと再発の原因となるいくつかの
因子が研究により強調されたように、
傷害予防プログラムは本来多面的で、
可能性のあるすべての変更可能な危険
因子に取り組む必要がある。概説され
たプログラム（図 1）は、（スプリント走
に関連して）Ⅰ型の挫傷を負う危険性
が最も高いチームスポーツアスリート
のトレーニングを目的としている。プ
ログラムは、4 段階に分けられ、段階 1
～ 3 はプレシーズンのトレーニング

図 1　Ⅰ型の挫傷に焦点を合わせたエビデンスに基づくHSI予防プログラムの提案
HSI＝ハムストリングスの筋挫傷

要素

ウォームアップ

ノルディックハムスト
リングスカール（2×5）
SL SLDL（3×6 e/l）
RFESS（3×10 e/l）

ノルディックハムスト
リングスカール（4×5）
Asklingグライダー（3×5 e/l）
RFESS（4×5 e/l）

ノルディックハムスト
リングスカール（2×5）
Asklingグライダー（2×5 e/l）
RFESS（3×5 e/l）

ノルディックハムスト
リングスカール（3×5）
SLスライダーカール（3×5 e/l）
RFESS（3×5 e/l）

FIFA 11＋プログラムの要素を取り入れる。ランニングスピードを最大速度まで漸増。
キックスポーツ（サッカーなど）ではキックの距離を徐々に延ばす。

ウォームアップの一部として取り入れる：Asklingエクステンダー、ダイナミック・ストレートレッグキック、
アクティブバンディッド・ストレートレッグレイズ

適切なトレーニング負荷に曝露させ、急激な負荷の増加をさけるために高強度ランニングのモニタリングを行な
う。必要に応じて、最大速度スプリント走での追加的な曝露を含める。

SL＝シングルレッグ、SLDL＝スティッフレッグデッドリフト、MAS＝最大有酸素性速度、VJ＝垂直跳び、
HJ＝幅跳び 、m＝メートル、SLB＝ストレートレッグバウンド、H＝水平、e/l＝1 脚ごと、
RFESS＝リアフットエレベイティッド・スプリットスクワット

第 2 段階
（プレシーズン）
第 5 ～ 8 週

第 1 段階
（プレシーズン）
第 1 ～ 4 週

コンディショニング
＠100％MAS

VJ＋スティック（3～4×10）
HJ＋スティック（3～4×10）

マルティプルHJ（3×5）
ドロップランド（3×6）
SLB（3×20 m）

ドロップジャンプ（3×5）
Hバウンド（4×20 m）
シザーランジ（4×5 e/l）

ドロップジャンプ（2×5）
Hバウンド（2×20 m）
シザーランジ（2×5 e/l）

コンディショニング
＠110％MAS

コンディショニング
＠120％MAS

競技特異的
コンディショニング

第 3 段階
（プレシーズン）
第 9 ～ 12 週

第 4 段階
（インシーズン）

維持

疲労／体力

柔軟性

プライオメト
リックス

筋力＋
バランス調整

高速度
ランニング
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で、段階 4 はパフォーマンスレベルを
維持するために実施するインシーズン
のプログラムを表す。図 2 に概説され
たプログラムは（ダンサーや格闘技選
手のように）Ⅱ型の挫傷を負う危険性
がより高いアスリートを対象としてい
る。このプログラムは漸進的な 3 段階
に分けられ、試合まで、他のトレーニン
グ前に実施することができる。これら
の傷害予防プログラムはどちらも単独
で行なうべきではない。むしろより幅
広いアスリートのパフォーマンス向上
計画に統合することを意図して作成さ
れている。

ウォームアップ
　構造化されたウォームアップがHSI
の減少に有益であることを示唆する圧
倒的なエビデンスはないが、ウォーム
アップは、精神的にもまた身体的にも、

アスリートが活動の準備を整えること
を目的として、スポーツパフォーマン
スでは一般的である（49）。この準備段
階の間、チームスポーツの選手は徐々
に最大速度の運動（主観的な最大速度
の 65、75、85、95、100％での 40 mスプ
リント）に曝露され、また（該当するス
ポーツのために）キックの距離を次第
に長くする（10、20、30、40 m）。これは
特にこれらの活動が集団内の傷害メカ
ニズムとして強調されているためであ
る（6,15,16,26,30,36,37,114）。同様に、Ⅱ
型のHSIが一層起こりそうなスポーツ
においては、強度と範囲を徐々に増大
させながら、競技特異的な運動（ハイキ
ック、矢状面のスプリットおよび側方
開脚）を行なうことをウォームアップ
の準備段階に取り入れることができ
る。
　またウォームアップは、単に競技パ

フォーマンスに役立つだけではなく
（49）、傷害予防にも有益な（40,94,97）ト
レーニングプロトコルを実施する時間
を専門職に与える。FIFA 11＋はHSI
を予防するためにノルディックハムス
トリングスカールを構造化されたウォ
ームアップの一部として統合すること
を推奨している（40,94,97）。さらに、ア
スリートのパフォーマンスプログラム
における全体的な時間効率を改善する
ために、柔軟性を高める役割を果たす
他のエクササイズも構造化されたウォ
ームアップに含まれると思われる。
　柔軟性レベルの低下がHSIの危険
性の増大に大きな役割を果たすこと
を示唆するエビデンスは少ないが

（10,43,76,112,116）、柔軟性トレーニン
グが大腿二頭筋の筋束長にプラスの効
果を与える可能性があることは明らか
と な っ て い る（33）。Freitasら（33）に

図 2　Ⅱ型の挫傷に焦点を合わせたエビデンスに基づくHSI予防プログラムの提案
HSI＝ハムストリングスの筋挫傷

要素

ウォームアップ

SLDL（3×10）
Asklingダイバー（3×6 e/l）
RFESS（3×10 e/l）

SLDL（4×5）
Asklingグライダー（3×5 e/l）
RFESS（4×5 e/l）

SLDL（3×8）
SLスライダーカール（3×5 e/l）
RFESS（3×5 e/l）

最大伸展時にハムストリングスが作用する競技特異的活動（ハイキック、フロント＆
サイド開脚など）を強度／可動域を漸増させて行なう

ウォームアップの一部として取り入れる：Asklingエクステンダー、ダイナミック・ス
トレートレッグキック、アクティブバンディッド・ストレートレッグレイズ

不要

SL＝シングルレッグ、SLDL＝スティッフレッグデッドリフト、VJ＝垂直跳び、HJ＝幅跳び 、
e/l＝1 脚ごと、RFESS＝リアフットエレベイティッド・スプリットスクワット

第 2 段階第 1 段階

VJ＋スティック（3～4×10）
HJ＋スティック（3～4×10）

タックジャンプ（3×5）
ドロップジャンプ（3×6）
ハードルホップ（3×5）

ドロップジャンプ（3×5）
シザーランジ（3×5 e/l）
SL VJ（3×3 e/l）

競技特異的コンディショニング

第 3 段階

疲労／体力

柔軟性

プライオメト
リックス

筋力＋
バランス調整

高速度
ランニング
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よる研究は、8 週間におよぶ多量のスト
レッチング介入の効果を説明した。こ
の介入には、週 5 回 450 秒ずつ、大腿二
頭筋の筋構造に関してハムストリン
グスを最大可動域までストレッチす
ることが含まれ、超音波断層撮影によ
り測定したところ、大腿二頭筋におけ
る筋束長の有意な増加が報告され（＋
12.3 mm、p＝0.04）、またさらに受動的
な膝関節伸展可動域の有意な向上も認
められた（＋14.2°、p＝0.04）（33）。大
腿二頭筋の短い筋束長はHSIの潜在的
危険因子として強調されているため

（102）、HSI予防プログラムに柔軟性ト
レーニングの要素を取り入れることは
賢明であると思われる。時間効率を増
大させるために、このようなエクササ
イズは構造化されたウォームアップル
ーティンに取り入れることができるだ
ろう。

伸張性筋力
　筋力、具体的には伸張性筋力が、以前
からHSIの原因となる危険因子として
強調されてきたが、この事実は、HSI予
防プログラムに伸張性筋力エクササイ
ズを取り入れる必要性を示唆してい
る。筋力に基づくエクササイズを選択
する際、どの種類のHSIをアスリートが
経験する可能性が高いか、したがって、
どの筋群が損傷する可能性が高いか

（Ⅰ型：大腿二頭筋とⅡ型：半膜様筋）
に注意することが重要である（5,6,14）。
これにより、専門職は、ハムストリング
スの特定の筋に焦点を合わせたエクサ
サイズプログラムを計画できるように
なる（14）。Bourneら（14）によるこの研
究は、HSI予防プログラム内で最も適切
なストレングスエクササイズを選択す
るための枠組みを提供する。
　チームスポーツの選手（図 1）は、Ⅰ
型のHSI（スプリント走に関連する挫
傷）を負う可能性が最も高い。しかし
キック動作などではⅡ型の挫傷を経験
する可能性もある（5,6）。これらの集

団内では、傷害予防プログラムにノル
ディックハムストリングスカールエク
ササイズを取り入れることが研究の中
で十分に効果があると報告されている

（2,90,107）。Arnasonら（2）は、アイス
ランドとノルウェーの一流サッカー選
手の間で、柔軟性トレーニングとハム
ストリングスのストレングストレーニ
ングの介入を実施した。その結果、柔
軟性トレーニングだけを行なった群
では、傷害の減少に効果はないことが
明らかとなった（ p＝0.22）（2）。しか
し、プログラムにノルディックハムス
トリングスカールを含めると、ハムス
トリングスの傷害はコントロール群
に比べ 65％減少した（2）。これらの結
果は、Van der Horstら（107）によりさ
らに確証が得られた。彼らは、13 週間
のトレーニングプログラムにノルデ
ィックハムストリングスカールを取
り入れることにより、アマチュアサッ
カー選手の大規模集団内で、コントロ
ール群に比べ有意にハムストリング
スの傷害発生が減少したことを明ら
かにした（1,000 選手時間当たり介入
群＝0.25 件、コントロール群＝0.8 件、
p＝0.005）。さらに介入の前年、24 件
と 20 件のHSIが介入群とコントロール
群でそれぞれ報告された（107）。HSIは、
52 週間の観察期間（13 週間の介入期
間を含む）に、介入群では 11 件に減少
したが、コントロール群では 25 件に増
加した（107）。野球選手の集団内でも、
ノルディックハムストリングスカール
による介入は、2012 年のシーズンを通
して実施され、成功が認められた（90）。
報告によると、介入群ではハムストリ
ングスの傷害が 0 であったのに対し、
コントロール群と非順守群（ノルディ
ックカールの実施が週＜3.5 回）では、
10 名がハムストリングスの傷害を負
った（90）。さらに、ノルディックハム
ストリングスカールを実施した場合、
前年、前々年のシーズン中におけるHSI
による時間損失は 273 日と 309 日であ

ったのに比べ、時間損失が 136 日まで
減少した（90）。
　これらの研究内におけるノルディッ
クハムストリングスカールエクササイ
ズの成功は、大腿二頭筋長頭の筋量、筋
サイズ、および筋力に対するプラスの
効果に起因すると思われる。Seymore
ら（92）は、単にストレッチングエクサ
サイズだけを行なったコントロール群
と比較して、ノルディックハムストリ
ングスカールとストレッチングを組み
合わせた効果を研究した。介入は 6 週
間のノルディックハムストリングスカ
ールプログラムで構成され、頻度（1 ～
3）と量（2×5 レップを 3×8 ～ 12 レッ
プに漸増）を徐々に増加させた（92）。
ストレッチングに加え、ノルディック
ハムストリングスエクササイズを行な
った介入群は、大腿二頭筋長頭の生理
学的横断面積（16.08±6.43 cm2対 18.05
±7.33 cm2）お よ び 筋 量（131.46±
43.32 cm3対 145.2±46.42 cm3）が ベ ー
スラインに比べ有意に増加したこと
が認められた（ p＜ 0.05）（92）。さらに
Bourneら（13）は、ノルディックハムス
トリングスカールのトレーニングを含
むセッションを週 2 回、10 週間実施し
たところ、大腿二頭筋長頭の筋束長が
長くなり、また大腿二頭筋長頭、短頭、
および半腱様筋の筋量が増加したこと
が明らかになった。しかし同研究内で、
ヒップエクステンションエクササイズ
が、大腿二頭筋長頭と半膜様筋の筋量
のより大きな変化を促進したこと（ノ
ルディックハムストリングスカールは
コントロール群との有意差はなし）に、
注意が必要である（13）。
　図 2 はⅡ型挫傷の発生と重症度を低
減することを目指すHSI予防プログラ
ラムに焦点を当てている。このアスリ
ート集団内では、最も多い傷害部位は
通常は半膜様筋であり、したがってエ
クササイズはそれに応じて選択すべき
である（6,14）。これは、「ルーマニアン」
デッドリフトまたは「スティッフレッ
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グ」デッドリフトを取り入れることが
必要であり、それらは大腿二頭筋と半
腱様筋よりも半膜様筋の活性化レベル
が有意に高い（ p＜0.01）ことが報告さ
れている（71）。Onoら（71）の研究はさ
らに、スティッフレッグデッドリフト
後に、MRIによる横緩和時間（T 2）の値
と半膜様筋の横断面積がどちらも有意
に増加したと説明した。

筋力のアンバランス
　ハムストリングスにおける伸張性筋
力の向上に加えて、HSI予防プログラム
の中では、下肢内（同一脚における大腿
四頭筋とハムストリングス間との差）
と下肢間（左右のハムストリングス間
の差）の筋力のアンバランスに対処す
ることが必要である。Ruasら（84）に
よる先行研究は、伸張性筋力トレーニ
ングが、6 週間の介入後に機能的H：Q
比を有意に増大させたことを明らかに
し た（ p≦0.05）（ 介 入 前H：Q＝0.73±
0.092、介入後H：Q＝0.87±0.098）。さ
らにHolcombら（46）の報告によると、
6 週間のハムストリングスを強調した
ストレングスプログラムが、機能的H：
Q比 を 0.96±0.09 か ら 1.08±0.11 に
有意に増加させた（ p＜0.05）。機能的
H：Q比の最適化を目指すストレング
スプログラムに、ノルディックハムス
トリングスカールを取り入れること
は、Delextratら（27）によりいくらか支
持される。その報告によると、6 週間の
トレーニングプログラム後、機能的H：
Q比が 27.8 ％に有意に増加した（ p＜
0.05）（27）。しかし、比較において、ノ
ルディックハムストリングスカールよ
りも伸張性レッグカールのほうがより
大きく改善（38.3％）を促進したこと、
また両エクササイズに関して、これら
の結果は利き脚とは反対側の脚でのみ
明白であったことは指摘する必要があ
る（27）。これは、下肢間における筋力
のアンバランスの調節に取り組むこと
を目指すHSI予防プログラムに、一側性

のストレングストレーニングを加える
べきであることを示唆している。
　主要なエクササイズ（ノルディック
ハムストリングスカールやスティッフ
レッグデッドリフトなど）と並んで、
図 1と 2 に概説されている両プログラ
ムには、一側性の補助エクササイズが
含まれている。シングルレッグ・ステ
ィッフレッグデッドリフト、シングル
レッグスライダーカール、Asklingダイ
バーおよびグライダーエクササイズな
どである。これらのエクササイズの目
標は、筋力のアンバランス（下肢内と下
肢間）を修正すること、および関節の安
定性を促進することの両方である。先
行研究によると、HSIの危険性を有意
に減少させるためには、下肢間の筋力
のアンバランスを＜5％に低下させる
必要がある（25）。これを達成するため
に、図 1 にはシングルレッグ・スティ
ッフレッグデッドリフトが含まれてい
るが、Tsaklisら（103）が述べているよ
うに、このエクササイズではハムスト
リングスEMGは比較的低いにもかか
わらず、以前はハムストリングスのト
レーニングプログラムに推奨されてい
た（60,66）。しかしこの研究では、エク
ササイズは外部負荷なし（体重のみ）で
行なわれたので、それが結果に影響を
与えた可能性があることに注意が必要
である（103）。Tsaklisら（103）はまたシ
ングルレッグカールも調査した。著者
らは 10 種目のハムストリングス中心
のエクササイズにおけるEMGを測定
して、スライダーカールが大腿二頭筋
と半腱様筋のEMG活動を最も高める
ことを見出した。しかし、この結果は
注意深く検討する必要がある。20 名
の参加者全員が同じ順序で同じエクサ
サイズを 5 分間の休息時間を挟んで実
施し、ランダム化は行なわれなかった

（103）。さらに、彼らの研究は筋活動の
タイプ（短縮性と伸張性）を区別せず、
ただ結合された収縮筋活動の結果だけ
を提供した。これらの方法論的要因が

どちらも研究結果に影響を及ぼした可
能性がある（103）。
　ハムストリングスに対するリハビリ
テーションにおいて成功が知られてい
るダイバーとグライダーは、Asklingの
L－プロトコルの一部を構成する（7）。
この研究の中でL－プロトコルは、プレ
ーに復帰するまでの時間が従来のハ
ムストリングストレーニングプログ
ラム（平均 51 日、範囲 12 ～ 94 日）と比
較して有意に短いことが報告された

（平均 28 日、範囲 8 ～ 58 日）（7）。これ
ら 2 種目のエクササイズにおけるEMG
研究は、ハムストリングスが高速度ラ
ンニング中の遊脚期に近い作用点で伸
張性収縮を行なっていることを示した
が（91）、このことは、これらのエクササ
イズを予防とリハビリテーションプロ
グラムにおいて利用することを支持し
ている。
　ストレングストレーニングの要素
は、より幅広いストレングストレーニ
ングプログラム（アスリートは総合的
な競技パフォーマンス向上のために他
のエクササイズも行なう必要がある）
の一部に含めることが必要である。総
合的な運動能力を開発する中で、リア
フットエレベイティッド・スプリット
スクワット（RFESS）を計画すること
は専門職にとって賢明であると思われ
る。McCurdyら（65）の研究によると、
被験者がそれぞれ 85％ 3 RMで行なっ
たRFESSと伝統的なバックスクワッ
トエクササイズのEMG測定を比較し、
HSI予防に関して運動競技トレーニン
グプログラムの中に、このエクササイ
ズを含めることを支持している。彼ら
の研究は、RFESSはハムストリングス
の筋活動の平均値およびピーク平均値
が有意に大きいこと（ p＜ 0.01）を示し
た。一方伝統的なバックスクワットは
平均すると大腿四頭筋の動員が有意に
大きく（ p＜0.05）、平均ピークおよび平
均H：Qがより大きいことを示した（ p
＜0.01）（65）。RFESSは、バックスクワ
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ット（大腿四頭筋により重点を置く）よ
りもハムストリングスに大きな要求を
課すと思われるため、ハムストリング
スのコンディショニングの必要性が強
調される場合には、アスリートに対す
るプログラムにおいて伝統的なバック
スクワットエクササイズに代わる選択
肢とみなされるだろう（65）。

疲労と体力
　HSIが試合の終盤に近づくにつれて
起こりやすくなることが報告されてい
ることにより、従来、疲労がHSIの発生
と結びつけられてきた。おそらく膝関
節屈曲筋における伸張性筋力の低下に
疲労が影響を及ぼすためと思われる。
さらに、有酸素性能力の衰えているア
スリートは、優れた有酸素性能力を有
するアスリートに比べると（1 kmのタ
イムトライアルにより測定）、傷害が増
加する可能性が高い（オッズ比＝1.5 ～
2.5）ことも以前から明らかになってい
た（62）。このエビデンスを念頭に置く
と、総合的な体力レベルの向上を図り、
疲労がハムストリングスに課す負担を
減らす目的で、適切に計画されたコン
ディショニングを傷害予防計画に含め
るべきである。チームスポーツ選手
のためには、MASトレーニングを含め
ることができる（8）。これは段階 1 ～
3 の全体にわたり、各クライアントの
MASの割合を増加させて処方するが

（概要は図 1 を参照）（8）、シーズン中に
競技特異的なコンディショニング（サ
ッカーではミニゲームなど）後に実施
することができる。ランニングが中心
ではないスポーツでは、競技特異的な
コンディショニングを通して体力を向
上させることができる。例えばダンサ
ーは、適切な運動：休息比でダンスの
動作を用いることにより、心肺機能を
高めることが推奨される（115）。

高速度ランニング
　HSIの予防に関して一層重要なこと

として、ランニング負荷と高速度ラン
ニングの負荷のモニタリングが挙げら
れ、これらはスポーツにおいてよく行
なわれる（28,38,48,61,63,85）。すべての
ランニングに基づくトレーニング、特
に≧24 km/hの速度トレーニングは、
注意深くモニタリングすることが必
要である。それは、トレーニング負荷
の急激な増加を避けるためであり、ま
た、HSIの発生に対する予防策を提供
するだけの適切なトレーニング負荷に
曝露することを保証するためでもある

（28,38,48,61,63,85）。このモニタリング
過程から集められたデータにより、コ
ンディショニングベースのドリルと補
助的な最大速度トレーニングを取り入
れるための情報が提供されるはずであ
る。

プライオメトリックス
　アスレティックトレーニングプログ
ラムには、プライオメトリックスが含
まれていることが多い。しかしそれら
のHSI予防における潜在的役割は、しば
しば見落とされている。従来から、プ
ライオメトリックスに基づくエクササ
イズ、一側性または両側性の矢状面で
のハードルホップ、前額面のハードル
ホップ、180°ホップ、スプリットスクワ
ットジャンプなどがハムストリングス
の筋構造を動員することが示されてき
た（98）。さらに、プライオメトリック
スエクササイズの本質ゆえに、それら
は伸張－短縮サイクル全体で高速での
ハムストリングスの筋活動をもたらす
可能性が高い（105）。したがってそれ
らのエクササイズは、高速度ランニン
グに関連した傷害のメカニズムで報告
された類似の筋活動を刺激する可能性
がある（105）。
　Tsang＆DiPasquale（104）は、6 週間
のプライオメトリックトレーニングプ
ログラムを実施した。被験者は週 3 回
介入トレーニングを実施した。著者
らが知見で強調したのは、大腿四頭筋

の筋力の維持とともにハムストリン
グスの筋力増加である（104）。さらに
Vissingら（111）は、12 週間のプライオメ
トリックトレーニングによる介入後、
ハムストリングスの横断面積の有意な
増加を明らかにした（6.7±1.8％、 p＜
0.001）。しかし彼らの結果は、被験者
が「非鍛錬者」に分類されていたため、
注意してみる必要がある。どのような
トレーニング刺激でもプラスの効果が
得られた可能性も仮定できるだろう。
　図 1 における段階 2 のドロップラン
ドと同じく、段階 1 に含まれるプライ
オメトリックスエクササイズは両方と
も予防プログラムであるが、どちらも
最適な着地のメカニズムを習得する
ことを目指している。正確な着地は、
さらに高強度で複雑なエクササイズ
に進む前に確立すべきである（106）。
図 1 の追加のエクササイズは高速度ラ
ンニング中によく似た運動ベクトルを
再現するために、水平方向の力の発揮
に偏って計画されている。図 2 の追加
のエクササイズは、総合的なプライオ
メトリックス能力の向上に重点を置い
ているが、それぞれのスポーツに適合
するように変更してよい。

おわりに
　スポーツパフォーマンスにおいて、
HSIはきわめて頻繁にみられる傷害で
あり、再発率も高い。したがって、HSI
によりアスリートは競技シーズン中の
長期間を棒に振ることとなり、競技団
体のパフォーマンスにも財政にも有害
な影響を与える可能性がある。HSIは
高速度ランニング中に起こることが多
いが、専門職は様々な傷害メカニズム
が存在することを認識すべきである。
さらに研究では、HSIに関して多数の可
能性のある危険因子がこれまで十分に
証明されているが、それは本来多面的
であるべき傷害予防プログラムの必要
性を強調している。
　これらのプログラムには適切なウォ
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ームアップを含める必要があり、そこ
で傷害予防計画（柔軟性など）の他の基
本要素を含めることもありうる。伸張
性筋力のトレーニングは、両側性（ノル
ディックハムストリングスカールとス
ティッフレッグデッドリフト）と一側
性（シングルレッグ・スティッフレッ
グデッドリフト、シングルレッグ・ス
ライダーカール、Asklingグライダーお
よびダイバー）の両方をハムストリン
グスの筋力向上と筋のアンバランスを
減らすために取り入れることが必要で
ある。これと並んで、RFESSはハムス
トリングスの動員に有益であることが
報告されているため、HSI予防プログラ
ム内への導入を考慮すべきである。コ
ンディショニングドリルは、MASまた
は競技特異的なコンディショニングの
どちらかの形式で、総合的な体力レベ
ルを高め、疲労を軽減するために取り
入れることが必要である。ランニング
中心のアスリートの場合、高速度ラン
ニングの負荷を注意深くモニタリング
することから始め、その情報を、アスリ
ートが適切なトレーニング量に曝露さ
れることを保証するためにトレーニン
グ負荷の決定に利用することが重要で
ある。最後に、高速でのハムストリン
グスの筋活動を活性化する可能性のあ
るプライオメトリックスを介入に取り
入れるべきである。これらは正しい着
地のメカニズムに焦点を合わせること
から始め、その後、より高速のエクササ
イズに漸進すべきである。ランニング
中心のアスリートの場合には、アスリ
ートが水平方向の力を発揮することが
必要なエクササイズに焦点を合わせる
ことが賢明であると思われる。◆
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