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【はじめに】 

外閉鎖筋損傷はスポーツによる鼡径周辺部痛と

して近年注目されている。杉山１）らはスポーツ

による鼡径周辺部痛の発生状況について報告し、

外閉鎖筋損傷は全体の約 10％を占めると報告し

ている。当院における外閉鎖筋損傷の発生状況は

スポーツを起点に鼡径部痛を発症した全体の約

30％に上り、その約 70％がサッカー選手の受傷

であった。スポーツによる鼡径周辺部痛の発生に

関連する身体的因子の報告は散見されるが、外閉

鎖筋損傷の発生に関連する因子の報告は我々が渉

猟する限り少ない。 

 今回は外閉鎖筋損傷と X 線骨盤傾斜角との関連

性を調査したためここに報告する。 

 

【対象】 

 2015 年 4 月から 2023 年 12 月の間に、スポー

ツにより鼡径部痛を自覚し、当院を受診した 40

歳以下の男性 36 名とした。なお、転倒による受

傷や変形性関節症は除外した。 

 MRI を撮影し、外閉鎖筋に損傷が認められた

10 名を外閉鎖筋損傷者群（図１）、それ以外の 26

名を鼡径周囲部痛群とした。対照群（以下健常者

群）は当院にてメディカルチェックを実施し、股

関節に器質的疾患を有さないサッカー選手 17 名

とした。 

 

【方法】 

骨盤傾斜角は土井口ら２）が報告した単純 X 線撮

影における骨盤の前額面画像から算出した。両仙

腸関節下縁を結ぶ線から恥骨上縁におろした垂線

（L）の縦径と、両仙腸関節下縁を結ぶ線に並行

な骨盤腔の最大横径（T）を計測し（図２）、 

骨盤傾斜角（°）＝−67×（L/T）＋55.7 に代



入する方法で算出した。算出した骨盤傾斜角を外

閉鎖筋損傷者群と鼡径周囲部痛群、健常者群の平

均値を３群間で比較した。統計学的処理は一元配

置分散分析を実施し、有意水準は 5％未満とし

た。 

 

【結果】 

各群の平均値は、外閉鎖筋損傷者群が 7.4±

6.9°、鼡径周囲部痛群は 9.9±5.1°、健常者群

は 11.8±4.8°であり、各群間の平均値に有意差

は認められなかった（図３）。 

 

【考察】 

 外閉鎖筋損傷は鼡径部痛症候群の１つであり、

MRI検査の発展や疾患の認識が広まってきたこと

を背景に報告が散見されるようになった。 

今回の調査において外閉鎖筋損傷者群の骨盤前傾

角度は健常者群および鼡径周囲部痛群と比較し、

大きくなると推察したが今回の結果では３群間に

おいて有意な差は認められなかった。 

股関節疾患で見られる腰椎の過伸展や骨盤の過

前傾を伴った不良姿勢は Hip–Spine syndrome と

呼ばれ、このような姿勢は中殿筋や腹横筋とい

った体幹安定化筋群が機能不全に陥る３）と報告

されている。その結果、外閉鎖筋に過剰な伸張や

伸張性収縮が要求されるため受傷に至ると考えた。 

しかし、今回の結果から外閉鎖筋損傷の受傷に

骨盤前傾角度との関連性は低いことが示唆された。 

外閉鎖筋は閉鎖膜から起始し、大腿骨転子窩に停

止する。その走行は大腿骨頭の下面を内側前方か

ら外側後方へと向かい、大腿骨頭を後方から支持

するように走行することから股関節の動的安定性

を司る支持筋としての役割を有している４）。 

外閉鎖筋損傷の受傷機転について大沼ら５）は、

股関節屈曲位での外旋収縮時に他動内旋強制力が

加わった際に受傷しやすいことを報告し（図４a）、

窪田ら６）は股関節外転・内旋位で疼痛が誘発さ

れたことから、同様の肢位での１回あるいは繰り

返しの伸張性収縮が生じた結果であると報告して

いる（図４b）。 

これらのことから外閉鎖筋損傷の受傷には骨盤

傾斜角の関連性は低く、競技動作中に何らかの要

因で、外閉鎖筋の過度な伸張や伸張性収縮が生じ

受傷する可能性が高いことが示唆された。 

 

 



 

【結語】 

 外閉鎖筋損傷者の骨盤傾斜角を健常者および鼡

径周囲部痛群と比較した。外閉鎖筋損傷の発生に

骨盤傾斜角の影響は少なく、競技動作中の外閉鎖

筋に対する過度な伸張や、伸張性収縮により受傷

する可能性が高いことが示唆された。 
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