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【はじめに】 

 アキレス腱障害とは足関節周囲に発症す

るオーバーユース障害の 1 つであり，ラン

ニングやジャンプなどの多いアスリートや

活動性の高い労働者に多いとされている¹⁾．

アキレス腱障害はアキレス腱の踵骨付着部

から近位 2-6cm に発生するアキレス腱症と

アキレス腱踵骨隆起付着部に発生するアキ

レス腱付着部症の 2 つに分類される²⁾．  

近年，整形外科領域における体外衝撃波

治療（Extracorporeal Shock Wave Therapy：以

下，ESWT）の効果が多数報告されている³⁾⁴⁾．

ESWT の種類としては集束型体外衝撃波

（Focused Shock Wave）治療と拡散型圧力波

（Radial Pressure Wave：以下，RPW）治療に

分類され，治療に用いられている． 

アキレス腱障害に対する治療として

Eccentric exercise（以下，EE）や多血小板血

漿，ESWT の論文は多く報告されている⁵⁾．

また，アキレス腱付着部症は EE の効果はあ

ると言われているがアキレス腱症より成績

が悪く，EE のみでの効果は限定的であるた

め ESWT または ESWT と EE の併用が勧め

られている⁶⁾． 

今回，アキレス腱付着部症の 1 つである

アキレス腱炎と診断された社会人リーグ 1

部のチームに所属するサッカー選手におい

て EE と RPW の併用した理学療法介入を

し，治療結果が良好であったので報告する． 

【倫理的配慮，説明と同意】 

今回の症例報告にあたり対象者には十分

な説明を行い，同意を得た． 

 

【対象】 

1．症例紹介 

本症例は 20 歳代後半の男性で，身長

169cm，体重 74 ㎏，利き足は右であった．

スポーツはサッカー，東海社会人リーグ 1

部のチームに所属し，競技歴は 25 年であっ

た．チーム練習は週 6 回，1 回に 3 時間程度

実施していた．ポジションは主に右サイド

バックである．職業は週 5 回，幼児～小学

生対象にサッカー指導を行っている．既往

歴は，10 年前に両膝外側半月板の全摘出，

5 年前に両足底腱膜炎，過去に複数回両足関

節の内反捻挫を受傷していた．主訴は起床

時での荷重時やサッカー中のダッシュや切

り返しの時の痛みである．希望は 5 ヵ月後

から始まるシーズンで痛みなくプレーする

ことであった． 

2．現病歴 

初回受診の 3 ヵ月前より右アキレス腱付

着部の疼痛が生じ始め，疼痛が徐々に悪化

したため当院を受診した．画像所見は X 線

像では異常所見はなく（図 1），MRI ではア

キレス腱付着部に高信号を認めた（図 2）．

理学所見にて同部位に圧痛も認められたこ

とからアキレス腱炎と診断された． 



    初期評価時（右/左） 最終評価時（右/左） 

関節可動域(単位：°) 

足関節背屈(膝伸展位) 8 10 12 12 

足関節背屈(膝屈曲位) 10 15 18 18 

足関節底屈 55 55 55 55 

WBLT(単位：cm)   5 7.5 7.5 7.5 

MMT 

足関節底屈(膝伸展位) 5 5 5 5 

足関節底屈(膝屈曲位) 4 5 5 5 

足内がえし 4 5 5 5 

足趾屈曲 4 5 4+ 5 

母趾屈曲 4+ 5 5 5 

周径(単位：cm) 下腿最大径 37.5 38.5 38.5 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3．理学療法介入 

（1）初期評価（初診時） 

アキレス腱付着部内側に NRS3/10 の圧痛

を認めた．片脚カーフレイズは NRS2/10，

片脚ジャンプは NRS3/10 の疼痛を認め，起

床時の疼痛は NRS4/10 であった．Static 

alignment は，踵骨過回内，内側縦アーチの

低下を認めた．また，関節可動域，筋力，周

径にて機能低下が認められた（表 1）． 

（2）経過と治療内容 

初診時より RPW 治療を実施した．RPW

はインターリハ株式会社インテレクト

RPW モバイルを使用し，先行研究を参考⁷⁾

に空気圧 3.0bar，周波数 15Hz，照射数 2000

発を週 1 回ペースで実施した．照射は腹臥 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

位にてアキレス腱を伸張させた状態で圧痛

点から下腿三頭筋にかけて実施した．ホー

ムエクササイズとして下腿三頭筋のストレ

ッチングを実施するように指示した．疼痛

の有無を確認しながら 3 日目より Isometric 

exercise を実施，8 日目より両脚での EE，16

日目より片脚での EE を実施した．その後も

バウンディングやホッピング等の動作を取

り入れながら負荷量を増加し，49 日目には

起床時痛消失，スプリントトレーニングも

実施可能となった．運動療法を継続し 86 日

目に疼痛なく全ての練習に参加可能となっ

た． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1：右足関節 X-p 側面像（初診時） 図 2：右足関節 MRI T2 強調画像 矢状断像 

（左：初診時，右：初診時＋91 日） 

表 1：介入開始時（初診時）と最終評価時（初診時+91 日）の理学療法評価結果 

WBLT：Weight Bearing Lunge Test 



（3）最終評価（初診時＋91日） 

圧痛は NRS1/10 と残存していたが片脚カ

ーフレイズ，片脚ジャンプ，ホッピングでの

疼痛は NRS0/10 であった．また足関節背屈

可動域が改善し，足関節底屈筋，足内がえし

筋，足趾屈曲筋，母趾屈曲筋の筋力改善が認

められた（表 1）． 

 

【考察】 

本症例はRPW治療と EEを併用すること

により発症後約 3 ヵ月で復帰したサッカー

選手である． 

初診時に RPW を照射し，次の日に起床時

の疼痛軽減が見られた．除痛の即時的効果

に関しては，RPW 照射によって皮下に存在

する自由神経終末の破壊と変性⁸⁾，交感神経

無髄線維の選択的破壊⁹⁾によって即時的に

疼痛が軽減したものと考えられる．また，継

続的に照射することで，脊髄後根神経節で

の神経伝達物質の伝達抑制¹⁰⁾や破壊された

自由神経終末の再生がより抑制させる効果

¹¹⁾が報告されているため，これらにより経

過を追うごとに疼痛が軽減したと考えられ

る． 

また RPW には関節可動域拡大に対する

効果も多数報告されている¹²⁾¹³⁾ことから今

回，下腿三頭筋への照射と併用してストレ

ッチングを実施したことにより下腿三頭筋

の柔軟性が向上し足関節背屈の可動域が拡

大し，アキレス腱に対する過度の牽引力が

軽減したことで疼痛緩和につながったと考

える． 

さらに ESWT に遠心性負荷を組み合わせ

ることにより優れた結果が得られた¹⁴⁾こと

から本症例も RPW の除痛に対する生理的

変化と EE によるアキレス腱の負荷耐用能

の向上が合わさり長期的な除痛効果が生じ

たと考える． 

 

【結語】 

今回，アキレス腱炎を発症したサッカー

選手に対して EEとRPWの併用での治療を

実施した．その結果，約 3 ヵ月で疼痛なく

サッカーをすることが可能となった．アキ

レス腱炎に対する RPW 治療はエクササイ

ズと併用することで有効な治療法の 1 つで

あることが示唆された． 
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