
本記事は一般的な内容の解説であり、医師の診察に代わるものではありません。
個々の事例についての責任は負いかねます。



突き指（発生した現象）

１．断裂ではない靱帯損傷
（軽度の捻挫）
※最も多く予後もいいが、
以下のような重症例との区別が難しい

２．靱帯断裂

３．骨折

４．脱臼・亜脱臼

５．腱断裂

【警告】放置すると指の変形や固さ、グラグラ感が残るリスクがあります。
決して自己判断してはいけません。



瞬発的なジャンプと不規則なボールへのコンタクトが重なるため、
不自然な方向へ指が曲げられる（過剰な伸展・屈曲・外転）リスクが常に潜んでいます。

ジャンプのタイミング遅
れ、指先の脱力による

不意の衝突

崩れた体制での強打
レシーブによる過剰な負荷



突き指は単なる事故ではありません。手首や指の柔軟性を高めること、そして適切なブロックタイミング
などの技術習得が最大の予防策です。

物理的準備
（Physical Preparation）

技術・戦術的準備
（Technical/Tactical Preparation）



１週間以上
違和感が続く？

骨折の診断にはX線撮影が、不安定性や可動域制限があれば靱帯や腱を評価すべくエコーや
MRI検査が必要となります。いずれの場合にも整形外科医やスポーツ医など専門医の診察が必要です。

RICE処置を行い
様子を見る





以下の症状が１つでも当てはまる場合、ただの突き指ではない。直ちに「整形外科（スポーツ医）」を受診すること。

専門医による診察や検査を行わないと、病態（どの組織がどれくらい損傷しているのか）を正確に診断できない。

（重度の靱帯断裂・脱臼の疑い）



リハビリは骨や靱帯などが完
全に治ってから始めたのでは
遅いため、完全治癒に先行し
て可動域訓練を開始しますが、
この時点で競技に復帰できる
わけではありません。

受傷直後の痛みが引いたから
といって、自己判断で競技に
復帰してはいけません。手術
治療であっても、手術ではな
い保存治療であっても、まず
は医師の指示のもと、許可が
でたら可動域の訓練からリハ
ビリを開始します。

十分な可動域・筋力の回復と、
組織の安定性が得られてから、
医師の許可を得て練習やプ
レーを段階的に再開します。

自己判断による見切り発車は、
治癒しかけた組織の再損傷を
起こして、振り出し（以前）に
戻ってしまうリスクがあります。



ゴムバンドを使用し、指
を開く・閉じる方向への
抵抗トレーニング

サポーターやテーピングで
再発を予防しながら、ボー
ルを使ったトレーニングを
再開Phase２：筋力の再構築

Phase３：衝撃への適応

Phase４：実戦復帰

Phase１：可動域の回復

柔らかいボールや粘土を
握り、痛みのない範囲で
関節を動かす

手のひらが平らに床につ
くようになったら、手を
ついて身体を支える動作
の練習を開始する

メディカルリハビリテーション スポーツ復帰へ向けたリコンディショニングの時期



適切な知識と初期対応が、選手の大切な手と競技人生を守ります。
痛みを隠してプレーを続けない、続けさせない環境を作りましょう。





スポーツ現場における
突き指のメディカルガイドライン
－予防から競技復帰まで－
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