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緒言

過去の解剖学的研究では上殿皮神経（superiorclunealnerve：ＳＣＮ）の分枝

が腰背筋膜下を走行し腸骨稜を乗り越える際に通過､するosteoEibrDuStunnel

において絞拒されることが腰痛の原因になると報告されている（ＡｋｂａｓｅｔａＬ，

２００５；Ａｌｙｅｔａ１．，２，０２；ＢｅｒｔｈｅｌｏｔｅｔａＬ$１８９６；ＬｕｅｔａＬ，１９９８；Ｍａｉｇｎｅｅｔａ1.,

1989；MaigneandMaigne，１９９１；ＳｐｅｅｄＳ，２，１１；Ｔａｌｕｅｔａｌｗ２０ＤＯ)。ＳＣＮ障

害に対するブロック注射（Ａｋｂａｓｅｔａｌｏ，2005;ＡｌｙｅｔａＬ，2002；ＥｒｍｉｓｅｔａＬ，

2011；ＴａｌｕｅｔａＬ，200,）および神経剥離術（Berthelotetal，1996；Maign2

andDoursounian，1997;ＭｏｒｉｍｏｔｏｅｔａＬ，２０１３；Ｓｐｅｅｄ８,２０１１）による治療例

の報告があり，これまでわれわれも当科外来受診例において腰痛や下肢癖・し

びれが主訴の患者にＳＣＮ障害例が約１０％存在すると報告してきたが，ＳＣＮ絞

拒の頻度に関する詳細な解剖学的研究はない．今回，osteofibroustunnelに着

目してＳＣＮ各分枝の走行様式と絞瓶の頻度を解剖学的に調査した。

対象と方法

解剖実習用の遺体５９体（男性２７体，女性３２体）の両側のＳＣＮを観察し，

筋膜貫通部位を十分に観察し得なかった９側を除外した１０９側を対象とした。

死亡時平均年齢は８４．８歳（67～１０３歳）であった。ＳＣＮが腰背筋膜下で腸骨稜

を乗り越えて筋膜を貫通し皮下組織内に至る場合の腸骨と筋膜で囲まれた部分

をosteofibroustunnelと定義した，検討項目として，ＳＣＮの腸骨稜近傍での

筋膜貫通部位、ostecfibrDustunnelの有無．長さ，神経絞抓を調査した。

結果

１，９側のうち４８側（44％）ではＳＣＮは腸骨稜より頭側で筋膜を貫通してお

りosteofibroustunnelは認通られなかった。残る６１側（56％）ではいずれか

の分枝がosteofibrOuStunnelを通過していた．その内訳は，内側枝のみ２５側，

中間枝のみ１１側］外側枝のみ４側，内側枝と中間枝１１側、内側枝と外側枝２



側，中間枝と外側枝４側，３枝全て４側であった。各分枝で分類すると内側枝

４２本，中間枝３０本，外側枝１４本がOsteofibroustunnelを通過していた。

内側枝，中間枝，外側枝が正中から腸骨稜を乗り越える点までの距離はそれ

ぞれ71.0土7.9ｍｍ，76.7土７．６ｍｍ，82.6士8.2ｍｍで，osteofibroustunnelを通過

する群と通過しない群で有意差はなかった。各分枝が上後腸骨疎から腸骨稜を

乗り越える点まで⑳距離はそれぞれ45.7±9.3ｍｍ，５，．９±9.2ｍｍ，５６．５±9.8ｍｍ

であり，CsteofibrDustunnelの有無で有意差はなかった。

各分枝鰯osteofibrcustunnelの長さは６．８±41ｍｍ，5.8士4.1ｍｍ，6.4±5.2ｍｍ

であった。

QsteDfibrpustunnelを通過する内側枝鯵２本で肉眼的絞拒を認め，その

osteofibroustunnelを開放すると腸骨綾上に神経走行と一致した骨溝を認め

た．絞拒が認められなかった内側枝では，osteofibroustunnelを開放すると周

囲に脂肪組織が認められた。中間枝と外側枝ではosteofibr⑪ｕｓｔｕｎｎｅｌにおける

絞拒は認められなかった。

考察

過去の研究ではcSteofibroustunnelを通過する内側枝の報告はなかった

(ＢａｎｗａｒｔｅｔａＬ，１９９５；ＦｅｒｎｙｈｏｕｇｈｅｔａＬ，１９３２；HutchinscnandDall，１９９４；

ＫｕｒｚｅｔａＬ，1989;MirovskyandNeuwirth,２０UO;Trescot,２０U3；浅野聡ａｎｄ

金田清志，1993；相澤幸夫ａｎｄ熊木克治，1996)。一方で内側枝は全て

osteofibroustunnelを通過したとする報告（Ｌｕｅｔａ1.,1998；ＭａｉｇｎｅｅｔａＬ，

1989；MaigneandMaigne，１９９１；Ｘｕｅｔａ1.,1996）や内側枝の９５鉛（矢崎ら，

1997)，内側枝の８U％（茂呂ら，２０Ｗ）がosteofibroustunllelを通過したとす

る報告があり，統一した見解は得られていない。また，これらの報告では中間

枝や外側枝のDsteofibroustunnelに関しては述べられていない。本研究では内

側枝の３９％がQsteofibrmxstunnelを通過しており，これまでの報告より頻度

は低かった．また，中間枝，外側枝のosteofibrQustunnelを検討したのは本研

究が初いてで，中間枝，外側枝においてもosteofibroustunnelを通過すること

があり３分枝の筋膜貫通様式は多様であった．

絞拒の頻度に関してHaigneら（1989）の解剖の研究では３７体中２体で，

Ｌｕら（1998）の研究では１５体のうち２体で，内側枝の絞拒が認逸られたと報

告されている～本研究ではostecfibroustunnelを通過する内側枝の５％，内側

枝全体の２％で絞拒が認められ，従来の報告より頻度は低かった。



結語

ＳＤＮのosteoEibroustunnelは内側枝のみならず中間枝，外側枝でも認めら

れ走行様式は多彩であった１０９本の内側枝のうち４２本がosteDfIbroustunnel

を通過していたが，神経絞拒を認めたのは２本のみ（5％）で，内側枝全体の２％

であり従来の報告より頻度は低かった，
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