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は し が き

仙骨神経叢背側枝の梨状筋貫通に関して､肉眼解剖並びに顕微解剖学

的､また統計学的に調査 ･解析を行なって､その形態の多様性を明らか

にするとともに､貫通現象そのものの形成機構についても追究した｡

1.神経の梨状筋貫通の形態は､正常例､貫通例､梨状筋上孔通過例

を含めて13型33亜型に分類され､各型の出現に性差と左右差のない

こと､また貫通部に内側型と外側型が区別できることを明らかにした0

2.梨状筋貫通は神経叢背側層に起こる神経全体の現象であり､それ

は､神経線維解析によって､第2仙骨神経の高さで､下殿､総月非骨､後

大腿皮の3神経間の線維連絡として確認された｡ 梨状筋貫通の優先序

列は､上殿神経尾側枝､下殿神経､総排骨神経､後大腿皮神経腹側根､

腰骨神経腹側根の順となり､そこでは脊髄分節が高く､背側に起始する

神経ほど容易に梨状筋を貫通した｡ 内側型の貫通例では､分節の高い

神経が腹側を､低い神経が背側を経過 して､総排骨神経と後大腿皮神経

の貫通序列が運転 し､同時に､下殿神経同士の交叉現象も現われた｡

3.梨状筋貫通は､第 12肋骨の長さ､仙前椎の数､岬角や分岐神経

の形状､仙骨神経叢や各神経の脊髄構成などの分節構造の変化 (ズレ)

とは関係のない､独立した現象であり､それは､大坐骨切痕周囲に起こ

る背側筋束と貫通する神経との関係によって生じることが示唆された0

4.梨状筋は､総排骨神経の背側､中間､腹側に位置し､支配神経は

上殿神経尾側枝から腰骨神経の背側面にかけて漸次由来した｡ 支配神

経の起始様式と箭内分布によって､中殿筋背側部から梨状筋腹側筋束 (

腰骨神経を貫く異常前菜を含む)までの箭集団は､互いに移行でき､個

体発生学的に同一の筋原基からの派生が示唆された｡

5.梨状筋は総排骨神経を囲綾 して発達し､それが梨状箭貫通例とな

り､この神経より前の筋原基が未発達の場合は正常例となり､上孔通過

例は､貫通例における頭側航束の中殿筋背側部への癒合から導かれる0
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仙骨神経叢各枝にみられる梨状筋貫通の多様性について

千葉正司

弘前大学医学部解剖学第二講座
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要 約

成人257休514側の梨状筋と仙骨神経叢背側枝の位置的関係を調

査し､その形態を正常例 (309側 )､貫通例 (195側,38%)､

梨状筋上孔通過例 (10例,2%)を含めて 13型 33亜型に分類 し

たO 従来の分類では､全体の80%しか捕捉できなかった. 各型の

出現に性差､左右差を認めなかった｡ 異常例では､背側の神経がとち

に梨状筋を貫通 (上孔通過)することが多く､単独貫通は上殿神経と下

殿神経の各一部に限られた｡ 後大腿皮神経全休の貫通を1例､上殿神

経の下孔通過を 1例､腰骨神経の貫通を4例に認めた｡ 梨状箭貫通の

優先序列は､ 1位が下殿神経､以下､総排骨神経､後大腿皮神経の背側

根､腔骨神経の一部､後大腿皮神経の腹側根､の順と確定した｡

Keywords: 梨状筋､坐骨神経､仙骨神経叢､変異､ヒト
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はじめに

仙骨神経叢背側層に由来する神経が梨状筋を貫通する現象について

は､従来より多数の研究がみられるものの (Calori,1880;Adachi,

1909;河野,1930;BeatonとAnson,1938;Ⅹubotaeta1.,1960)､その

多くは総排骨神経のみに着目し､下殿神経や後大腿皮神経の貫通には十

分な注意を払っていない｡ Parsonsと Keith (1896/97)､山岸 (1934

)､浦 (1962)､Ni呈ankovskietal.(1972)､Tillmann (1979)､山

田と高年 (1985)らは､その関係をいくつかのタイプに分類している｡

その分類型には､実際には出現 しない形態が含まれたり､その反対に､

そこに記載のない神経の梨状筋貫通例並びに上孔通過例が出現して､解

剖実習体の所見と一致しないことが指摘される｡

総肺骨神経の梨状筋貫通に関して､梨状筋の所属を含めて､その個体

発生についても､まだ未解決の問題が残されている (藤臥 1957;西,

1961)｡ 貫通現象を解明するためには､梨状筋と仙骨神経叢の位置的

関係を肉眼解剖学的に追究することが不可欠と考えられる｡

今回の研究では､仙骨神経叢各枝と梨状筋の位置的関係を13型33

亜型 (Ⅰ型～XIII型)に分類し､各型ごとの特徴と出現頻度を明らかに

し､また仙骨神経叢各枝と梨状筋の多様な形態を解析して､梨状筋貫通

の際の神経の優先序列について追究した｡

材料と方法

1983年～1990年の弘前大学における解剖実習体､257体 514側に

ついて､梨状筋と坐骨神経が剖出された段階で (捕,1975)､殿部から

大腿上部の局所解剖学的所見を得て､今回の研究資料とした｡ 1982年

以前の解剖所見も合せて利用した｡ 神経の梨状筋貫通の判定は､梨状

筋の停止腰を切断しない状態で背側から観察 して､もしくは梨状筋の下
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縁を持ちあげて実施 した｡

中殿筋と梨状筋の癒合は､比較的頻繁に出現するものの (Frohseと

Frankel,1908; 河野,1930)､その多くは､梨状箭上孔の間隙と上殿

神経と上殿動 ･静脈の走行をもとに容易に分離でき､また両前が密着す

る場合でも､上殿動 ･静脈の浅枝によってこれを分離できる｡ 上殿

動 ･静脈の浅枝が中殿筋の背側筋束を貫く場合､あるいは上殿動脈に由

来 した下殿動脈が梨状茄を貫 く場合には､両前の識別に迷 うことがあ

る｡ そのような症例でも､上殿神経の走行と中殿筋の神経分布をもと

に､2つの筋が区別される｡ 梨状筋の背側を中殿筋が覆う場合でも､

比較的容易に両筋を区別できるけれども､両筋を連絡する移行筋束の出

現した場合には､神経支配を確認 しない限 り､その識別は不可能であ

る｡

梨状筋が上双子筋に停止する場合でも､神経 ･血管の走行と梨状筋下

孔の間隙を利用して両前が区別できる｡ しかし､異常崩が腰骨神経に

挟まれる場合には､その筋の所属に疑問は残るものの､本研究では梨状

筋の一部として取 り扱った｡

移行並びに異常筋との関係で問題点は残るものの､上記の判定基準の

もとに､梨状筋と中殿筋あるいは上双子筋を識別した｡ 解剖所見は､

神経の吻合関係が完全な状態のもとで得るように注意した｡ 仮に､梨

状筋が総俳骨神経などによって頭側筋束と尾側崩束に2分された症例に

おいて､頭側筋束を誤って切断したとしても､筋の断端とその支配神経

が保存されてあれば､この症例は梨状筋貫通例と確認できる｡ しか

し､梨状筋の支配神経が頭側筋束とともに除去されると､この症例は､

総月非骨神経が梨状筋上孔を通過する症例に変えられてしまう可能性があ

る｡ 今回の調査例でも､梨状筋上孔通過例にこのような症例が含まれ

ていないとは断言できない｡
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分類型ごとの所見

仙骨神経叢各枝と梨状筋の位置的関係は､①梨状筋を神経が貫くかど

うか､②何本の神経が貫 くか､もしくは梨状筋上孔を通るか､③神経の

一部もしくは全成分が貫 くか､④梨状筋は何か所で神経に貫かれるか､

をもとにして､ Ⅰ型～XHI型に分類 し､さらに亜型を設けた (Fig.16.

Table1)｡ 神経の梨状筋貫通部位は､通常は 1か所であるが､時には

2- 3か所の場合もある (Kopsch.1952;小田島.1957)O

次に､梨状筋を貫通する神経の数と種類ごとに､個々の分類型につい

て記述するO

i.梨状筋を神経が貫通 しない場合 (Fi月.1射

いわゆる正常例で､仙骨神経叢背側層に由来する神経が梨状筋を貫か

ない場合であり､これを Ⅰ型と分類 したO この形態は浦 (1962,1の I

型､山田と高年 (1985)のA型に相当し､全調査例の257体 514側

中309側 (側数での頻度は60. i%)に出現 した｡ この 場 合 に

は､上殿神経の梨状筋貫通 (ⅠⅠ型 )を考慮 していない｡ すなわち､ Ⅰ

型にも､中殿筋の支配神経の一部が梨状筋を貫通する場合と貫通しない

場合が認められる (Table2)0

2.貫通する神経が 1種類の場合 (Fig.1)

このような貫通例として､今回のⅠⅠ型とⅠⅠⅠ型が該当する｡ ⅠⅠ型

は､上殿神経の尾側 の枝が梨状筋を貫通して､中殿筋の背側筋束に分布

する場合であり､Eisler (1892)､Ranke (1897)､ Bardeen (1906/07

)､大内 (1951a,1952)､佐藤 と佐藤 (1987)らによって既に報告され

ている｡ ⅠⅠ型は､今回の分類型では独立させてあるが､実際には､他

の分類型 と共存して出現する (Table2.Figs.1,4,13,14)｡ その

出現に関しては､系統的には4回の調査しか行っていない｡
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Table2は､1983年の63側中 10例 (16%)､1985年の59側中

7例 (12%)､1988年の63側中 16例 (25%)､1989年の64側

中7例 (11%)の合計 249側中40例 (16,1%)における､ⅠⅠ

型の各型ごとの出現を表示してある｡ 出現例数の少ないⅠⅤ型､ⅤⅠ型､

IX型､XI型､XHI型では､ⅠⅠ型の共存を確認 していない0 滴 (1975)

の解剖手技に従って､中 殿筋の起始片を上方に反転する際に､その存荏

に注意 しないと､梨状筋を貫 く中殿筋枝を誤って切ってしまうことが多

いくつ ⅠⅠ型の出現頻度が調査年度によって一定しないことは､そのよう

な事情を反映するものと考えられる｡

日工型は､下殿神経の一部が単独で､梨状筋を貫通する場合である0

梨状筋の下縁近 くを貫通することが多く､その場合には.貫通部位より

尾側は貧弱な胆 (膜)に変化することもある (Fig.1)｡ この型は､

514例中 1i例 (2.1%)に出現 し､比較的稀な部類の屈するo

今回の調査では､下殿神経の全成分が単独で､梨状筋を貫通する例には

遭遇していない｡

AbbreviationsforFigures 1- 15

a:nervestothegluteusmaximusmuscle

Cfp:posteriorfemoralcutaneousnerve

Ci:glutealbranchesoftheposteriorfemoralcutaneousnerve

e:nervestothegluteusmediusmuscle

GI:gemellusinferiormuscle, GS:gemellussuperiormuscle

i:nervestothegluteusminimusmuscle, Lig:sacrotuberousligament

MA:gluteusmaximusmuscle, ME:gluteusmediusmuscle

MI:gluteusmininluSmuscle. Ni:sciaticnerve

Np:comOnperOnealnerve, Nt:tibialnerve

OI:obturatorinternusmuscle, P:piriformismuscle

Pl,P2,P3:theupper,middle,andlowerpartsofthepiriformismuscle,

whicharedestinedbyperforationofthenervesincases

QF:quadratusfemorismuscle

Rp:perinealbranchesoftheposteriorfemoralcutaneousnerve
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3.貫通する神経が2種類の場合 (Figs.2- 4,16)

この場合にはⅠⅤ型､Ⅴ型が該当する｡ 下殿神経と後大腿皮神経の一

部が梨状筋を貫くものをⅠⅤ型とし､これを下殿神経の一部もしくは成分

全部が貫くかによってⅠVl 型 とⅠV2型に区分した｡

ⅠV.型では､下殿神経と後大腿皮神経の共同幹は､通常の貫通部位よ

りも内側で梨状筋を買いたのち､梨状筋下孔を通るそれぞれの神経と吻

合した｡ 下殿神経は､梨状筋貫通と梨状筋下孔の2経路を所有し､両

神経成分の吻合 した後に､大殿筋に分布 した (Fig.2) 0 ⅠV2 型で

は､下殿神経の全成分と後大腿皮神経の一部は梨状筋を別々に貫通し､

その際､前者は後者よりも近位を貫通した (Fig.16)0 ⅠVl 型とⅠV2

型はそれぞれ､全調査例中7側 (1.4% )､1側 (0.2%)に確認

され､その出現は稀である｡

Ⅴ型は､下殿神経と総月非骨神経が貫通する場合であり､両神経の一部

もしくは全部が通るかどうか､また梨状筋の貫通部位数を考慮して､こ

れをVl型～V.型に区分した (Fig.16)0

V l型は､下殿神経と総月非骨神経の各一部が共同幹を形成して梨状筋

を貫通する場合であり､貫通する神経は梨状筋下孔を通るそれぞれの神

経と吻合した｡ V 2型は､梨状筋が神経によって2か所で貫通される

場合であり､梨状筋中央の高さで下殿神経と総月非骨神経の共同幹が貫

き､また梨状筋下孔の近くで､尾側筋束と細い腰の間を､下殿神経と総

月非骨神経の共同幹が貫通した｡ この臓は､下殿神経と総月非骨神経の深

層で後大腿皮神経と腔骨神経の浅層を通り､梨状筋下縁を外側に横走し

た後､上双子筋と寛骨後面に停止した (Fig.3)｡ この例では､梨状

筋と中殿筋は上殿動脈浅枝の走行によって明瞭に識別できるものの､梨

状筋の頭側筋束は､深面より上殿神経の枝によって支配され､またこれ

を貫通する枝は､上殿神経と吻合して中殿筋の背側箭束に分布するた

め､頭側筋束は外観的には梨状筋と判断できるけれども､支配神経の上

からは､梨状筋と中殿筋の移行状態と推測された｡
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V3型は､下殿神経の一部と総月非骨神経の総てが､共同幹を形成して

梨状筋を貫通する場合であり､下殿神経同士は梨状筋下孔の遠位で吻合

した (Fig.4)｡ 貫通する下殿神経成分は大殿筋の頭側3/4に分布

し､梨状筋下孔を後大腿皮神経とともに通る下殿神経は､同筋の尾側に

分布 した｡ この例は､梨状筋下孔の近くで梨状筋を貫く上殿神経の一

部が､反回上行 して中殿筋の背側部に分布するほかに (ⅠⅠ型 )､梨状筋

にも背側から支配神経を与える特異な 1例である｡ V .型では､下殿

神経と総月非骨神経の全成分が共同幹を形成して､梨状筋を貫通した0

Ⅴ型は全体として､全調査例中の55例 (10.7%)に出現し､梨

状筋貰通例としては ⅤⅠⅠ型についで最も一般的である｡ Vl型とV｡

型は各23例 (4.5% )､V .型は8例 (1.6% )､V 2型はわず

か1例 (0.2%)に出現した｡

4.貫通する神経が3種類の場合 (Figs.5- 8,16)

この場合には､下殿神経と総月非骨神経の一部もしくは全部と､後大腿

皮神経の一部が梨状筋を貫通し､これにⅤⅠ型､VH 型､ⅤⅠⅠⅠ型､IX型が

該当した｡

ⅤⅠ型では､下殿神経と総排骨神経の全成分と後大腿皮神経の一部は､

それぞれ梨状筋を異なる場所で貫通し､外側から総月非骨､下殿､後大腿

皮の各神経の順に配列していた (Fig.5)｡ 前2者は後者より近位で

梨状筋を貫通し､梨状筋下孔では後大腿皮神経の貫通成分と下孔成分が

吻合した｡ ⅤⅠ型は､3例 (0.6%)に出現し､貰通例のなかでは珍

しい部類に属する｡

ⅤⅠⅠ型では､総月非骨神経の全成分と後大腿皮神経の一部､下殿神経の

一部 もしくは全成分が貫通 し､これに4亜型を区分 した (Fig.16,

Table1)｡ ⅤⅠIl型は､総排骨神経の全成分と下殿神経と後大腿皮神経

の各一部が､共同幹を形成して梨状筋を貫通 し､後2者は､梨状筋下礼

を経由するそれぞれの神経成分と吻合 した (Fig.6)｡ この例では､
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梨状筋の尾側筋束は､下殿神経と後大腿皮神経の共同幹の間､総肺骨神
経と腔骨神経の問を通って､上双子筋に停止した｡ ⅤⅠIl型の多くの症

例では､梨状筋下孔より末梢側では､坐骨神経は総緋骨神経と腔骨神経

に分離することが一般的であるけれども､この例では､2つの神経は梨

状筋下孔を出るとすぐに合一し､坐骨神経を形成していた｡ VH2型で

は､神経の貫通部位は2か所に認められ､梨状筋内側を下殿神経と後大

腿皮神経の各一部が共同幹を形成して貫通し､その外側を総緋骨神経の

全成分と下殿神経の一部が共同幹を形成して貫通していた｡ 下殿神経

の全成分は梨状筋を貫通し､外側を貫く神経成分は大殿筋の頭側半に､

内側を貫く成分は尾側半に分布した｡

ⅤⅠⅠ3型では､梨状筋は2か所で貫通され､内側を後大腿皮神経の一部

が貫通し､外側では前者よりわずかに近位を､下殿神経と総肺骨神経の

全成分と後大腿皮神経の一部が共同幹を形成して貫通していた｡ 後大

腿皮神経は､梨状筋を内側と外側で貫通するほかに､梨状筋下孔も通過

し､それらは梨状箭下孔で吻合した｡ ⅤⅠⅠ.型は､下殿神経と総排骨神

経の全成分と後大腿皮神経の一部が共同幹を構成 して梨状筋を貫通する

場合であり､そこでは梨状筋上孔を上殿神経と同名血管が通 り､梨状筋

下孔を下殿動 ･静脈､後大腿皮神経の一部､腰骨神経が通過した｡

ⅤⅠⅠ型は全体として､514例中85例 (16.5%)に確認され､

中でもVII.型は58例 (11.3%)に出現 し､貫通例と上孔通過例を

合わせた異常例全体 (205例)の約 1/4を占め､貫通例のなかでは

最も普通に認められた｡ 神経が切断されて分類型の不明な3例でも､

下殿神経と総緋骨神経が梨状筋を貫通してⅤⅠⅠ.型に近い形態を示した｡

ⅤⅠIl型は23例 (4.5% )､ⅤⅠⅠ2型とⅤⅠⅠ3型は各2例 ( 0.4%)に

出現した｡

ⅤⅠⅠⅠ型は､総月非骨神経と後大腿皮神経の一部が梨状筋を貫通する場合

であり､これに共同幹として､下殿神経の一部が参加するⅤⅠⅠIl型と全

成分が参加するⅤⅠⅠⅠ2型を区別した｡
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ⅤⅠⅠIl型では､3種類の神経が共同幹を形成 して梨状筋を内側で貫通

した後､梨状筋下孔を通るそれぞれの神経成分と吻合した (Fig.7)0

この症例では､下殿神経同士の交叉現象が認められ､その際､尾側の梨

状筋下孔を通る神経は､近位の梨状筋を貫通する神経の背側 (浅層 )を

通過 して､大殿筋の頭側半に分布 した｡ ⅤⅠⅠⅠ2 型 (Fig.16)でも､3

種類の神経が共同幹を形成して梨状筋を貫通するけれども､貫通部位は

ⅤⅠⅠIl型の場合よりも外側に移動 し､また貫通する総排骨神経も太い｡

ⅤⅠⅠⅠ.型､ ⅤⅠⅠⅠ2型はそれぞれ､514例中16例 (3.1%)､3例

(0.6% )に出現 した｡

IX型では､梨状筋の貫通部位が2か所に存在 し､総月非骨神経はいずれ

の貫通部位も通過 し､全体として梨状筋を貫通していた｡ IX型 は ､

Vl型､V2型､ⅤⅠⅠⅠ型と同様に､総排骨神経は異なる2経路を所有し

た｡ この型は､下殿神経 と後大腿度神経の共同幹形成の有無によっ

て､3亜型に区別された (Fig.16,Table1)0 IXl 型では､梨状筋

の外側を下殿神経と総緋骨神経の各一部が貫通 し､内側では外側の貫過

部位よりわずかに尾方を下殿神経､総肺骨神経と後大腿皮神経の各一部

が共同幹を形成して貫通 し､また梨状筋下孔を腰骨神経と後大腿皮神経

の一部が通過した (Fig.8)｡ 梨状筋下孔では､神経間の吻合を認め

た｡ 下殿神経は全体として梨状筋を貫通し､そこでは頭側を貫く神経

成分は大殿筋の頭側半に分布し､内側で尾側を貫く成分はその尾側半に

分布して､下殿神経同士の交叉現象が認められた｡

Ⅰx2 型では､梨状筋の2か所の貫通部位をそれぞれ､下殿神経､総月非

骨神経､後大腿皮神経の各一部が共同幹を形成 して通過した｡ 神経は

梨状筋下孔を通るそれぞれの神経成分と吻合した｡ 後大腿皮神経は､

梨状筋貫通と下孔の合わせて3経路を所有 した｡

IX3 型では､梨状筋の外側部を､下殿神経の全成分と､総排骨神経と

後大腿皮神経の各一部が共同幹を形成 して貫通し､また内側では梨状筋

の下縁近 くを､細い総肺骨神経成分が単独に貫通 していた｡ 梨状筋下
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孔では､総排骨神経 と後大腿皮神経のそれぞれに吻合が認められ､その

際､前者の吻合は後者のそれの深層 (腹側 )に位置 した｡ これらの亜

型の出現は稀で､Ⅰx2 型は3例 (0.6% )､IXl 型とIX｡ 型は各2例

(0.4%)に確認された｡
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5.貫通する神経が4種類の場合 (Figs.9- ll,16,Tablel)

今回のX型が該当し､ここでは下殿神経､総月非骨神経､後大腿皮神経

のほかに､腰骨神経の一部も梨状筋を貫通すると考えられる｡ 腰骨神

経に挟まれた小筋束の支配神経の由来が問題 とされるが､支配神経は細

く､切断されることが多いために､著者はこの筋束の隣接筋との類縁関

係を末だ特定 していない｡ 坐骨神経を貫通することの可能な筋 とし

て､第一に梨状筋が挙げられることから (大内,1951b; 西,1961)､

今回の研究では支配神経は不明であるものの､この筋束を梨状筋として

取 り扱った｡ それゆえ､梨状筋は背側の神経によって支配されるた

め､梨状筋を腹側の神経が貫通することはないという従来の定説とは､

いささか異なることになる｡

Xl型では､下殿神経の全成分と､総月非骨神経､後大腿皮神経､腔骨

神経の各一部が共同幹を形成して梨状筋を貫通し､後3者は梨状筋下孔

を通るそれぞれの神経と吻合した｡ x2型では､下殿神経の一部､総

月非骨神経の全成分､腰骨神経の一部は梨状筋を貫通 し､後大腿皮神経は

梨状筋下孔を通過した(Fig.9)｡ 総排骨神経は梨状筋を貫通すると､

直ちに腰骨神経に細い吻合枝を与えた｡ 梨状筋の尾側箭束は､下殿神

経の間､次いで腔骨神経の間を通って､上双子筋に停止した｡

X3型では､下殿神経と総月非骨神経の全成分と後大腿皮神経と腔骨神

経の各一部が梨状筋を貫通 した｡ 梨状筋の尾側部と思われる異常筋束

は､骨盤内では尾骨筋に近く起始すると､腔骨神経の間を通って梨状筋

の停止に合流 した｡ この筋束の下縁には､腰骨神経の2根に由来した

内閉鎖筋枝同士の吻合が形成され､異常筋は背腹両面から､腔骨神経と

吻合枝によって挟まれていた (Fig.10)0

X .型では､梨状筋は2か所で貫通され､頭側の貫通部位を下殿神経

と総月非骨神経の全成分と後大腿皮神経の一部が通 り､また尾側の貫通部

位を後大腿皮神経と腰骨神経の各一部が通って､梨状筋下孔を通るそれ

ぞれの神経と吻合した (Fig.ll)｡ 尾側の筋束は､仙煉靭帯の背側面
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に起こると､腰骨神経の問を通って梨状筋の停止鹿に合流 し､上双子筋

とは腔骨神経の走行 と梨状航下孔の間隙によって明瞭に境された｡ こ

の筋束には､中間位の箭束下縁から起こる細い腰が､後大腿皮神経の問

を通って合流 した｡ 尾側筋束を梨状筋とみなすと､この例は､後大腿

皮神経の全部が梨状筋を貫通する特異な1例である｡ X型の出現は檀

めて稀で､Xl型 とX.型の各 1例 (0.2%)､x2 型の2例 (

0.4% )を認めた｡ X ｡型は今回の514側では観察されず､それ

以前の調査においてわずかに 1例を記録 した｡

6.梨状筋上孔 を上殿神経以外の神経が通 る場合 (Figs.12-16,

Table1)

これに､今回のXI型､XII型､XIII型が該当する｡

XI型では､上殿神経のほかに､下殿神経の一部あるいは全部と総排骨

神経の全部が梨状筋上孔を通 り､後大腿皮神経 と腔骨神経は梨状筋下礼

を通過 している｡

XI l 型では､下殿神経の一部 と総排骨神経の全部が梨状箭上孔を過

り､下殿神経の残 りと後大腿皮神経の一部はともに梨状筋を貫通し､そ

して梨状筋下孔を､後大腿皮神経の残 り成分 と腰骨神経が通過 した (

Fig.12)｡ XI2 型では､梨状筋上孔を下殿神経の一部と総月非骨神経

の全部が通るほかに､下殿神経 と後大腿皮神経の各一部はそれぞれ単独

に梨状筋を貫通 した｡ そこでは下殿神経がより頭側の貫通部位を通過

した｡

XI3 型は､下殿神経と総脚骨神経の共同幹が､梨状崩上孔と梨状筋貫

通の2経路を通る場合である (Fig.16)｡ XI.型では､下殿神経と総

月非骨神経の全成分がともに梨状筋上孔を通過 した｡ XI型の中では､

XI.型が今回の調査において､わずか1例 (0.2%)を確認し､残 り

の3型は､それ以前の調査で各 1例を記録 した｡

XII型は､梨状筋上孔を下殿神経､総排骨神経､後大腿皮神経の3者
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が共同幹を形成して通過する場合である｡

XHl型では､梨状筋上孔を下殿神経と総月非骨神経の全成分と後大腿皮

神経の一部が通 り､梨状筋下孔を後大腿皮神経の一部と腔骨神経の全部

が通過した(Fig.16)0

XH2型とXII3型では､梨状筋上孔を下殿神経､総緋骨神経､後大腿皮

神経の各一部が共同幹を形成して通過すると､梨状筋下孔を通るそれぞ

れの神経と吻合した｡ その際､上孔を通る後大腿皮神経は､下孔を過

る下殿神経と総月非骨神経の共同幹の腹側を交叉した｡ XH2型では (

Fig.13)､梨状筋下孔を通って反回上行して､下殿神経の腹側を交叉す

る中殿筋枝 (ⅠⅠ型 )が出現している｡ この例では､中殿筋の背側部は

2層に分かれ､深層の筋束は大坐骨切痕の後面に起こると､上殿神経義

よび同名血管の表層を通って､梨状筋の停止腿に合流した｡ この箭束

は､中殿筋の背側部に分布する神経によって共通に支配されることか

ら､これを中殿筋とみなし､この症例は梨状筋上孔を通過する例に加え

た｡

XII.型とXII6型では､下殿神経と総緋骨神経は､梨状筋上孔と梨状筋

貫通の2経路を､また後大腿皮神経は上孔､貫通､下孔の異なる3経路

を所有した (Fig.16)｡ XII.型では､梨状筋上孔の内側を､下殿神

経､総月非骨神経､後大腿皮神経が共同幹を形成 して通過すると､これ

に､梨状筋内側を異なる高さで貫通する2本の神経が直ちに吻合してい

た｡ 吻合部位から判断して､貫通枝のそれぞれは､上殿神経の成分を

含むことが予想された｡ XII6型では､下殿神経､総緋骨神経､後大腿

皮神経の各一部から構成される共同幹は､梨状筋上孔を通過するほか

に､梨状筋を内側で貫通した｡

XII5型では､梨状筋上孔を総月非骨神経の全部と下殿神経と後大腿皮神

経の各一部が共同幹を形成して通過し､梨状筋の内側を下殿神経と後大

腿皮神経の共同幹が貫通し､また梨状筋下孔を後大腿皮神経と腰骨神経

が通過した (Fig.14)｡ 後大腿皮神経は梨状筋に対して異なる3経路
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を所有している｡ この例では､中殿筋の背側筋束の深層に異常筋束が

出現している｡ この筋束は､中殿筋や梨状筋と直交する縦走筋束から

構成され､梨状筋の表面を覆って､梨状筋の表層､大殿筋の起始の深

層､仙結節靭帯に停止した｡ これから尾側に伸びる腺腫は､総排骨神

経と腔骨神経の問を下行 して､両神経の被膜に放散 していた｡ 異常筋

束の内側で寛骨との間を､上殿神経の一部と上殿動脈の浅枝が通り､動

脈は大殿筋と中殿筋に､神経は中殿筋の背側筋束に分布した くⅠⅠ型 )0

縦走筋束については､神経支配を調査していないので､その所属は不

明であるが､今回の研究では中殿筋と梨状筋との間の移行筋束として戟

り扱った｡ この症例では､異常筋の出現のために､梨状筋上孔を通る

3種類の神経の共同幹は､通常よりも外側を経過した｡ XII型の残 り

の例では､このような異常筋は確認されなかったが､同様の筋束はこれ

までに数例確認している｡ XIIl型は514例 中4例 (0.8%)に､

XII2型､X713型､XII.型､XII5型は各 1例 (0.20/.)に出現した.
XII6型は､今回の調査では確認されなかったが､過去に 1例を記録 し

た｡

XIH型は､梨状筋上孔の内側と外側の2か所をそれぞれ､下殿神経と

総排骨神経の共同幹が通過する場合であり､共同幹は梨状筋背側の中央

の高さで 1本に合流した｡ 梨状筋下孔では､この共同幹と腔骨神経を

結ぶ2本の吻合枝を認めた (Fig.15)｡ 神経線維解析によると､吻合

内には腔骨神経から総月非骨神経に向かう神経成分が走り､逆に総月非骨神

経から腰骨神経に向かう成分は含まれていないことが判明した｡ すな

わち､腰骨神経は梨状筋上孔を通過 しないことが確認された｡ 後大腿

皮神経の一部は､梨状筋の内側を単独で貫通すると､梨状筋下孔を通る

残 り成分と吻合した｡ 上殿神経の一部は､梨状筋上孔を通過する共同

幹の双方から起こると､両者を結ぶ細い吻合を形成 し､ここに起こる筋

枝は中殿筋の背側部に分布した｡ XHI型は､全調査例中わずか 1例 (

0.2%)に出現 した｡
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AbbreviationsforFigure16

1:superiorglutealnerve

2:inferiorglutealnerve

3:posteriorfemoralcutaneousnerve

4:tibiaュandcommonperonealnerves.orsciaticnerve









Table1.Frequenciesofthetypesandsubtypesoftherelationsbetween

thepiriformismuscleandthebranchesofthesacralnerveplexusin514
extremitiesof257humanbodies(inthreerightlowerextremitiesofmales,the
nervesperforatethenluSClebutthedetailsareunclear). Themark(●)

indicatesthatthenerveperforatesthepiriformismuscle,andtwomarksshow

thattheperforationisfoundintwodifferentpoints. Themark(0)indicates

thatthenervepassesabovethemuscle. Themark(*)indicatesthatapartof
thesuperiorglutealnervepassesbelowthepiriformismscle.

Althoughtheusualcourseofthenervesisnotpresentedinthetable,it

canbeunderstoodwhichpartpassesbelowthemuscle. Forexample.inTypeIII,
apartoftheinferiorglutealnervepassesthroughthepiriformismscle,while

therestofthisnerveandothernervespassunderthemscle.

peH om ti咽 lneneS FrquenciesofthetyrxsarKlSubty【杷Sl Il lll IV V VI VII VIII IX X XI XII XIll

1 2 12 34 12 34 1 2 12 3 12 34 1

2 34 12 34 56Pa｢tofNgs

● ★PartofNgiノ′Ⅵー01eofflgi ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●〇〇 〇●●●(⊃○ ()⊃ (こX⊃●○ ●●●○○Pa｢tofNpノ′YholeofElp ●●●●●

●●●●●●●●●●●●●●●●●〇〇〇●(⊃〇〇〇 〇●○ ●○●○○PartofCfp〟ノ′YholeofCfp ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●∞ 〇〇 〇〇●●●●●Part,ofNt

●●●●Total514cases 309 港 ll 7 1 231 238 3 232 258 16 3 23 2 12 ■1 ■ ■ ■1 41 11 1■ 1

8 55 85 19 7 4 1 81%) (60.1) 2.1) (1.6) (lO_7) (0.6) (16.5)

(3.7) (1ー4) (0.8) (0.2) (1.6) (0,2)Ngs:superiorgluteal
nerve,Ngi:inferiorglutealnerve,Np:commonperonealnerve,Cfp:posteriorfemoralc

utaneousnerve,Nt:tibia上nerve‡一一一一一TypeIIwasfoundin16percentof

thecasesobservedduringfouryears(Table2).*一一一一一Thetypesindicatedbythismarkwerenotfound



Table2. AppearancesofTypeIIamongthevarioustypesofthepresent

classification. TypeIIwasfoundin40(16.1%)of249casesobserved

duringfouryears･ Anexceptionalcase･inwhichapartofthesuperior

glutealnervepassedbelowthepiriformismuscle,wascountedinTypeII･

Frequenciesofthety【把S

丁 丁目 IV V VⅠ VH VHⅠ ⅠX X XⅠ XⅠⅠ XⅠⅠ

ⅠTotal249caSeS 155 4 2 31 2 40 4

4 2 5TypeH40cases 22 1

7 4 2 1 3(16,1%) (14.2) (25.0) (22.6) (10.0) (50.0) (50,0) (60.0



結果と考察

1.仙骨神経叢各枝の梨状筋貫通の多様性と分類型について

梨状筋と仙骨神経叢背側枝の位置的関係は､梨状筋を貫通あるいは梨

状筋上孔を通過する神経の種類と数､貫通する神経の成分 (一部もしく

は全部)､貫通後の神経の吻合関係､梨状筋の貫通部位数をもとにし

て､ Ⅰ型～XHI型の 13型33亜型に分類した (Fig.16,Tablel)0

Fig.16は､今回の分類型を模式図にまとめたものであり､その所見

を一覧表に整理したものが Tablelであるc Tablelでは､各型ごと

の出現例数 (側数 )とその頻度は､1983年以降の成人解剖実習体257

体514側についての数値である (なお､男性の右3側では､神経は梨

状筋を貫通するけれども分類型は不明であり､それを除外 してあるため

に､Tablelの各型の総数は511側となる)0

Tablelでは､1982年以前に記録した所見には*印が付され､いずれ

も各 1例を観察した｡ そこでは､梨状筋を貫通する神経には●印､梨

状筋上孔を通過する神経には○印をつけ､梨状筋下孔を通る神経は省略

してある｡ それゆえ､例えばⅠⅠⅠ型では､下殿神経の一部は梨状筋を

貫通するものの､その神経の残 り成分と､後大腿皮神経､総月非骨神経と

腰骨神経 (坐骨神経 )は､梨状筋下孔を通ることを示している｡ 上殿

神経の梨状筋貫通は､他の分類型と共存する場合もあるので省略した (

♯印.Tables1and2)｡ ただし､梨状筋下孔を通る上殿神経には★

印を付して区別した｡

梨状筋と坐骨神経の位置的関係は､古くはCalori(1880)が報告し､

Parsonsと Keith (1896/97)は5型､山岸 (1934)は出現が予想される

ものを含めて 8型､Ming-Tzu (1941) と大内 (1952)は各 5型､

NiEankowskietal.(1972)は出現しないものを含めて3群 11型に分類

している｡ 浦 (1962)は､河野 (1930)とBeatonとAnson(1938)の研

究をもとにして､両者の関係を Ⅰ型～IX型の9型に､また山田と高年 (
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Table3. Frequenciesoftheusualtypesamongthevariousrelations

betweenthebranchesofthesacralplexusandthepiriformismuscle.

Typesclassified PerforatingnerVes Frequenciesby
inChiba Ura Yamadaand tota1514

cases(1992) (1962) Mannen(1985

) (%)Ⅰ Ⅰ A -

309 (60.1)VlⅠ4 F Ngi(W),Np(W),Cfp

(p) 58 (ll.3)Vl Ngi(p

),Np(p) 23 ( 4.5)V3 D Ngi

(p),Np(W), 23 ( 4.5)ⅤⅠⅠ1 Ngi(p)

,Np(W),Cfp(p) 23 ( 4.5)ⅤⅠⅠⅠ1 Ngi(p).Np(W),Cfp(p) 16

( 3.1)ⅠⅠⅠ B Ngi(p) ll ( 2

.1)V4 V C Ngi(W).Np(W)

8 ( 1.6)lVl Ngi(p

),Cfp(p) 7 ( 1.4)工Ⅰ Ngs(p) (ca.16%)(p):Apartofthe

nerveperforatesthepiriformismuscle.(W):Thewholeo



1985)はA型～H型の8型に分類している｡ そのうち､今回の調査で

出現が確認されたものは､浦 (1962)の Ⅰ型とⅤ型の2型と､山田と高

年 (1985)のA型～D型､F型の5型である｡ その合計は､今回の全

調査例514側中409側 (79.6%)であり､残りの20パーセン

トはそこに記載のない分類型に帰属した (Table3)0

今回の調査では､仙骨神経叢の背側枝が梨状筋を貫通しない､いわゆ

る正常例 (今回の Ⅰ型 )は､514例中309例 (60.1%)に出現

した｡ 貫通例は､分類型の不明な3例を含めて､195側 (37.9

%)に出現した｡ 梨状筋と坐骨神経､ことに総月非骨神経との関係につ

いて､これまでに多数の報告が認められる (Table4)｡ そこでは､総

月非骨神経の梨状筋貫通のみに着目し､この神経の一部もしくは全成分が

貫通するかどうかの区別もなされておらず､また下殿神経や後大腿皮神

経の貫通についての記載が欠けることが多い｡

総排骨神経の梨状筋貫通例並びに梨状筋上孔通過例の出現頻度に関し
て､ Schwalbe とPfitzner (1889,1894,1891)は前者を 19%､

Adachi (1900,1909)は前者を32%､後者を1.4%､福元 (1935)

はそれぞれ35%､1%､ Beatonと Anson (1938)は12%､3.3

%､櫛田 (1941)は胎児において27%､0.4%､橋本と外山 (1942

)は35%､4.4%､小畑 (1949)は胎児で27%､1.1%､と報

告している｡ 今回の調査では､前者の出現をⅤ型～X型 (Tablelの
合計に不明の3例を加える)の176例 (34%)､後者をXI型～XIII

型の 10例 (1.9%)に認め､その数値は､これまでの報告例の中で

は高い部類に属した｡ 貫通例の中では､今回のⅤⅠⅠ型が85例 (

16.5%)と最も多く出現し､次いでⅤ型の55例 (10.7%)で

あり､それ以外の出現は極端に低くなる｡ 以下､出現率の高い順に記

載すると､ⅤⅠⅠⅠ型 19例 (3.7%)､ⅠⅠⅠ型 11例 (2.1%)､ⅠⅤ

型とXII型の各8例 (1.6%)､IX型7例 (1.4%)､Ⅹ型4例 (

0.8%)､ⅤⅠ型3例 (0.6%)､XI型とXIII型の各 1例 (0.2%
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)となる (Table1) ｡ ⅠⅠ型は前述した如く､他の分類型とともに出現

し､その出現率は16パーセントと計算した (Tables2and3)｡ ⅠⅠ

型では､上殿神経の一部は梨状筋の頭側を貫 く場合が一般的であるけれ

ども､稀には､尾側箭束を貫通もしくは梨状箭下孔を通過した (Figs.

4and13)0

梨状筋上孔を上殿神経以外の神経が通る10例では､神経が梨状筋上

孔と貫通の2経路を通る場合を3例に認めた｡ 神経の梨状筋上孔通過

例は､梨状筋貫通例と共存し､両者間に厳密な境界は認められないこと

から､上孔通過例も貫通現象の一連の変化の中に含めて､その極端な場

合として取 り扱うことができる｡

今回の分類型をこれまでの報告例に当てはめると､Kubotaetal.(

1960)は梨状筋上孔通過例の38報告例をまとめ､それに白旗例5例を

追加しているが､そのうちの4例は今回のXHl型で､残り1例はXIII型

に近似 した形態を示 した｡ 大内 (1951a)は､同一遺体の両側におい

て､Vl型と､XIII型に類似した形態を報告 している｡ 大内 (1952)

はまた､梨状筋を貫通する神経の組み合わせによって､今回のⅠⅠ型～

ⅤⅠⅠ型の存在を予測している｡ 大内 (1958)の1例は､XIIl型に相当

した｡ Tillmann(1979)の 17例では､今回のV3型､Ⅴ.型､ⅤⅠⅠ.

型､XHl型が確認された｡ 山岸 (1934)の 1例は､下殿神経と総排骨

神経の各一部が梨状筋上孔と下孔を通 り､他の神経が下孔を通るため､

今回の分類型に記載のない上孔通過例に所属した｡ それゆえ､上孔過

過例の分類は複雑で､これに貫通例を組み合わせると､今回の分類型の

ほかにも新たな分類型が存在し､また出現することが予想できる｡

神経が梨状筋のどこを貫くかによって､両者の位置的関係を調査する

と､貫通部位が梨状筋下孔における総排骨神経の位置とほぼ変わらない

外側型は､梨状筋上孔例を含む異常例全体の205例中 165例 (

80.5%)に出現 し､貫通部位が総排骨神経の位置より内側に移動し

た内側型 (ⅠVl型,ⅤⅠⅠIl型の 23例)､外側 と内側の共存型 (V2
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型.ⅤⅠ型.VH2_｡型.IXl_｡型.XII._6型の 17例)と比較して､より

普通に認められた (Table1)｡

総緋骨神経の梨状筋貫通例は､西洋人より東洋人に高頻度に出現する

ことから (Table4)､Adachi(1900,1909)とMing-Tzu(1941)は､そ

の出現に人種差の認められることを指摘した｡ この点 に関 して著者

は､梨状筋の同定､解剖手法などの基準を統一して､再考する余地があ

ると考えている｡

この異常例の出現に関して､ SchwalbeとPfitzner(1894)は､異常

例は女性に多く､また左側よりも右側においてわずかに多く出現すると

述べている｡ Tillmann(1979)も､異常例が女性に多いと記述してい

る｡ しかし､Adachi(1909)は､異常例の出現に関して､男女差は認

めるものの､左右差は否定している｡ Bardeenと Elting(1901)､小

畑 (1949)､本間 (1959)は､男女差も左右差も認められないと述べて

いる｡ 今回の調査では､Bardeenと Elting(1901)らと同じ結果が得

られた｡ また総緋骨神経の梨状筋貫通例が､遺体の両側にともに出現

する割合は､ Schwalbeと Pfitzner(1894)､Adachi(1909)､小畑 (

1949)はそれぞれ､貫通例の総数の32.5%､40.3%､46.5

%と報告しているが､今回はそれより高い数値が得られた｡

今回の場合､総月非骨神経の梨状筋貫通例としてⅤ型～X型の出現数を
合計とすると､この異常は男性277側中94例 (33.9%)､女性

234例中79例 (33.8%)に出現し､男女差は認められなかった

(Table5)｡ 分類不明の男性3側を貫通例に加えても､男性280側

中97例 (34.6%)と変わりない｡ また各型ごとの出現頻度を比

較しても､両性における顕著な差異を認めなかった｡

神経の梨状筋貫通の有無について体肢の両側について調査すると (

Table6)､左右 とも神経が貫通 しない場合は254体中 125体 (

49.2%)に､どちらも貫通する場合 (上孔通過例も含める)は70

体 (27.6%)､いずれか1側が貫通する場合は59体 (右37､左
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22) (23.2%)に認められた｡ 調査体数の約 1/2に異常が出

現し､また総体数の約3/4は､左右とも同じ形態を示した｡ 分類型

をTable6のごとく大別して､左右における分類形態の一致性を調べる

と､一致するものが 165体 (65.0%)､一致しないものが89体

(35.0%)に認められた｡

神経の梨状筋貫通の総数 129体 199側のうち､両側に異常を認め

たものは70体 (54.3%)に及び､また右側の異常は 107例 (

53.8%)､左側の異常は92例 (46.2%)に出現した｡ Ⅴ型

～X型の､総月非骨神経の梨状筋貫通例についてみると､右側の異常は
172側中94側 (54.7%)､左側の異常は78例 (45.3%)

に出現し､異常例は左側よりも右側に多く現われるものの､統計的に育

意差を認めなかった｡

1側あるいは両側にⅤ型～X型の出現した115体では､左右ともⅤ
型～X型の場合は56体 (48.7%)､どちらか 1側が貫通しない場
合は48体 (41.7%)､ⅠⅠⅠ型～ⅠⅤ型の貫通例の場合は5体 (

4.3%)､XI型～XIII型の梨状筋上孔通過例の場合は6体 (5.2%

)に認められた｡ 総月非骨神経の梨状筋貫通例では､左右ともほぼ類似

した分類形態をとるものが約半数を占めていた｡ XI型～XIII型の､梨

状筋上孔通過例の8体では､左右とも上孔を通過する場合が2体､どち

らか 1側において総月非骨神経が梨状筋を貫通する場合は6体に認めら

れ､神経が梨状筋を貫通しない､いわゆる正常例 (Ⅰ型)は1体も出現

しなかった｡

すなわち､梨状筋と仙骨神経の位置的関係では､ 1側の分類型が判明

すると､対側がそれと同一の形態を示す場合は､約 1/2の確率で生じ

ることを意味している｡ その際､両側でとり得る形態にはおのずと限

界があり､左右の分類形態は一定の変異幅の中で発現することが考えら

れる｡ したがって､左右は類似した形態を示すことが多くなり､極端

に左右で形態の異なる場合､すなわち正常例と梨状崩上孔通過例の組み
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合わせは出現 し難いことが予想される｡ 分類型ごとの出現率を比較し

ても､左右で顕著な差異を認めなかった (Table6)0

-- 4 4 -



Table4. Frequenciesofthecoursesofthecommonperonealnerveto

thepiriformismuscle,recordedintheliterature.

Authors ExaminedCases Frequenciesofthecoursestothepiriformismuscle(%)Through AboV

eSchwalbe&Pfitzner(1889,1891,1894)Eisler (1892) 555127 110(19.8)23(1

8.1)Paterson (1894) 23

3(13.0)Parsons&Reith (1896/97) 138

17(12.3)LeDouble (1897)

260 14(5.8)Adachi(1900,1909) 579

185(32.0) 8 (1.4)Bardeen&Elting (1901)

246 25(10.2) 1(0.4)Koganeieta1.(1903) 284 69(24.3) 1(0.4)

Loth (1912) 112 5(4.5)Matsusima (1929) 102 ll(10

.8)Koono (1930) 140

35(25.0)Siina (1931) 10

2(20.0)Trotter (1932) 464 64(13

.8)Ⅰgarashi(1935) 144 41(29.3) 3

(2.1)Hukumoto (1935) 306 106(34.6) 3

(1.0)Beaton&Anson (1938) 120 14(ll.7

) 4(3.3)Kusida (1941) Fetus

es240 65(27.1) 1(0.4)Ming-Tzu (1941) 140

46(32.9)Hasimoto&Toyama (1942) 320 11

3(35.3) 14 (4.4)Sugiyama (1943) Fetuses1

64 44(26.8) 2(1.2)Kobata (1949) Fetuses364 100(27.5) 4(1.

1)Hayama (1954) 106 29(27.4) 2(1.9)

Odajima (1957) 242 51(21.1)Honma (1959

) Fetuses200 56(28.0) 4(2.0)Ni王ankowskieta1.(1972) 200

10(5.0) 4(2.0)Tillmann (1979) 112 16(14.3)



Table5. Frequenciesoftheappearancesoftheclassifiedtypesinmaleandfemale.

FroTt)thistable.threelowerextremitiesofmalesareexcluded.

ExaminedCases Frequenciesofthetypes(%)l ⅠⅠⅠ ⅠV V VⅠ ⅤⅠⅠ ⅤⅠH ⅠX X XⅠ XH XHⅠ

Male140bodies277sides 167(60.3) 6 6 35 2 38 11 5

3 1 3(2.2)(2.2) (12.6)(0.7) (13.7) (4.0)(1.8)(1.1)(0

.4)(1.1)12(4.3) 94(33

.9) 4(1_4)FetLale117bodies234sides 142(60.7)

5 2 20 1 47 8 2 1 5 1(2.1)(0.9) (8.5)(0.4) (20.1) (3.6)(0.

9)(0.4) (2.1) (0.4)7(

3.0) 79(33.8) 6(2.6)Total257bodies511sides 309(60.5) 11 8 55 3 85 19 7 4 1 8 1(2.2)(1.6) (10.8)(0_6) (16.6) (3

.7)(1.4)(0.8)(0.2)(1.6) (0.2)



Table6. Frequenciesoftheco-incidentalappearanceoftheclassifiedtypesonthe

rightandleftsidesof254bodies･ Threerightloverextremitiesofmalesare

countedinthetotalnumber.

Typesontheleftside(%)

Ⅰ ⅠⅠⅠ IV V VI～IX X XI～XIII

Totalofthe

right

extrenities

125 4 3 4

(49.2) (1.6) (1.2) (1.6)

1 1

(0.4) (0.4)

Typeson IV

theright

side(%)

Ⅴ

ⅤⅠ～IX

XI～XIII

6 12

(2.4) (4.7)

25 9

(9.8) (3.6)

10 1

(4.0) (0.4)

4

(1.6)

1

(0.4)

9 1

(3.6) (0.4)

25 3

(9.8) (1.2)

2 1

(0.8) (0.4)

1 1 2

(0.4) (0.4) (0.8)

Totaloftheleft

extreqities

162 5 3 26

(63.8) (2.0) (1.2) (10.2)

51 1 6

(20.1) (0.4) (2.4)
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2.神経ごとの梨状筋貫通について

単一の神経を構成する全成分が､単独で梨状筋を貫通する場合は､今

回の調査では 1例も出現しなかった｡ すなわち､浦 (1962)の分類型

のなかで､総排骨神経の全成分が単独で梨状筋を貫通する例 (浦のⅠⅠ型

)､下殿神経の全成分が単独で梨状筋を貫通する例 (同じくⅠⅠⅠ型 )､

後大腿皮神経の全成分が単独で貫通する例 (ⅠⅤ型 )､後大腿皮神経の全

成分が他の神経とともに貫通する例 (ⅤⅠ型とⅤⅠⅠ型 )､総月非骨神経の全

成分が単独で梨状筋上孔を通る例 (ⅤⅠⅠⅠ型 )､坐骨神経全体が梨状筋を

貫通する例 (ⅠⅩ型 )の各型は､今回の調査ではその出現が確認されなか

った｡ 福元 (1935)と大内 (1952)は､浦 (1962)のⅠⅠ型の存在を否

定するものの､ⅠⅠⅠ型の出現を認めている｡

浦 (1962)のIX型､すなわち坐骨神経全体の梨状筋貫通例について

は､これまでに､ Schwalbeと Pfitzner (1894)の 1例､Parsonsと

Keith (1896/97)の3例､LeI)ouble(1897)の2例､Celli(1914)の4

例､ Beatonと Anson(1938)の2例､葉山 (1954)の 1例､の報告が

認められる｡ Ni呈ankovskietal.(1972)は､坐骨神経の梨状筋貫通

の5例のほかに､総排骨神経が梨状筋上孔を通 り､腰骨神経が梨状筋を

貫く異常例を3例報告している｡

今回の調査では､単独で梨状筋を貫通するものは､上殿神経と下殿神

経に限られ､その場合も神経の一部だけが通過し､全成分が貫通するこ

とはなかった｡ また後大腿皮神経 も､異常筋の出現 した1例 (Fig.

ll)を除く全例において､貫通は一部の神経成分に限られ､梨状筋下孔

を通る神経成分が常に存在した｡ なお､大内 (1952)は､後大腿皮神

経の背側成分の単独貫通は認められるものの､全成分の貫通例は出現し

ないと述べている｡ 腰骨神経は､仙骨神経叢の腹側層に由来し､また

梨状筋はその背側層に起こる神経によって支配されるために､腔骨神経

は梨状筋を貫通しないと考えられてきた｡ 今回の調査でも､腰骨神経

は梨状筋下孔を通 り､梨状筋に対して安定した位置的関係を保持してい
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る｡ しかし､514例中4例 (0.8%)では､腔骨神経の一部は梨
状筋を貫通すると考えられた｡ その際､腰骨神経に挟まれた筋束は､

上双子筋あるいは尾骨筋に付着するため､両筋との移行関係が示唆され

たが､支配神経の点からはこれを確認していない｡ 佐藤と佐藤 (1987

)は､腔骨神経に挟まれた筋束は､仙骨神経叢の腹側層に由来する神経

によって支配されることから､これを上双子筋に分類している｡

腔骨神経の全成分あるいは坐骨神経全体が梨状筋を貫通する場合は､

今回の調査では1例も出現しなかった｡ 坐骨神経の梨状筋貫通につい

てのこれまでの報告例では､腰骨神経の腹側に位置する筋束､すなわ

ち､Celli(1914)の M.piriformisaccessoriusprevertebralisの神

経支配についての記載が欠落していることから､浦 (1962)のIX型の出

現には疑問が残されている｡

梨状筋は､個体発生学的には､中 ･小殿筋と共通の起源から分化し (

Ribbing,1938;Schaeffer.1951)､発生当初から仙骨前面の起始を有

すると考えられてきた (Gr芸fenberg.1904). しかし､哨乳動物の梨

状筋に相同とみなされる両生類や僻虫類の M.caudi-femoralisは､哨

乳動物の場合と異なって坐骨神経の前を通ること､またラクダでは､過

常の梨状筋は欠如 し､かわりに M.piriformisaccessoriuspreverte-

bralisが出現 し､これが坐骨神経の背側層に起始する神経によって支配

されること (Nishi,1919)､あるいは梨状筋は､個体発生の過程で､股

関節外側面 より2次的に仙骨前面の起始を獲得するため (Bardeen,

1906/07)､その移動の際に､梨状筋の一部が坐骨神経の前に位置するこ

とも考えられるので､浦 (1962)のIX型の存在を完全に否定することは

できない｡

神経の全成分が梨状筋を貫通する際には､必ずや､他の神経の一部な

いし全部とともに行動している｡ それは下殿神経､総月非骨神経､後大

腿皮神経の一部が､仙骨神経叢の背側面に起始する際に､単純な層を作

らずに､それらが高さの異なる脊髄神経から各神経の構成要素を集め､
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互いに交錯するためと考えられる｡ Tillmann(1979)と Bergmanet

al.(1988)は､仙骨神経叢背側面における下殿神経の起始根と､後大腿

皮神経あるいは総排骨神経の起始根の間に生 じた線維連絡について述べ

ている｡ 大内 (1952)はこれらを総合して､梨状筋の貫通は､仙骨神

経叢背側層に由来する神経全体の現象と考えた｡

梨状筋上孔を神経が通過する際にも､背側層に由来する神経は行動を

ともにするため､上殿神経を除いて､単一の神経が､単独で梨状筋上礼

を通過することは起こり得ないと考えられる｡ このことは､ Kubota

etal.(1960)や Tillmann(1979)も述べている｡ すなわち､総月非骨

神経と下殿神経の一部あるいは全成分から構成される共同幹､あるいは

それに後大腿皮神経の一部の参加 した共同幹が､梨状筋上孔を通過する

ことになる｡ Kubotaetal.(1960)は､仙骨神経叢の腹側成分､すな

わち腔骨神経が梨状筋上孔を通過することはないと述べている｡

梨状筋が神経の貫通によって三分されることは､大内 (1952)や

Kopsch(1952)も記載 し､その存在を福元 (1935)は2例 (0.7%

)､小田島 (1957)は3例 (1.2%)に確認 した｡ 今回の調査では

17例 (3. 3%)に認めた｡ この場合 には､大内 (1952)と

Tillmann(1979)も述べるように､下殿神経や総月非骨神経は梨状崩に対

して異なる経路を通ることになる｡ 大内 (1952)は､腰骨神経から分

かれて総月非骨神経に合流する吻合枝は時々観察され､それが総脚骨神経

の腹側層として､膝関節に分布することを確認 した｡ 今 回の調査 で

は､総月非骨神経の経路が2つ以上ある場合､すなわち､梨状筋貫通と梨

状筋下孔を通るもの (V l型,ⅤⅠⅠⅠ型 )､梨状筋上孔と貫通 (XII.型)

あるいは梨状筋下孔を通るもの (XIIZ型,XII3型,XIII型 )､異なる2

つの貫通経路を所有するもの (V 2型,IX型 )は､合計49例 (9.5

% )に認められた｡

総排骨神経が異なる2経路を所有する場合､または腰骨神経の一部が

梨状筋を貫通する場合には､坐骨神経を構成する腰骨神経と総月非骨神経
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Table7. Frequencyofeachcourseofthenervesinrelationtothe

piriformisnluSCleinacase.

Nerves coursesto lthepiriformismuscleBelow Through AboVe Frequenciesintotal5llcases(%
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+ + 1 (0.2)+

6 ( 1.2)Posterior + 378 (74.0)+ +
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+ + 6 ( 1.2)cutaneous + + + 2 ( 0.4)
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が､骨盤内の仙骨神経叢の腹側層と背側層まで人為的に分離できるとい

うこれまでの記述 (Kopsch,1953)が当てはまらなくなることが予想さ

れた｡ 梨状筋下孔を出た後にも､上記の49例だけでなく他の貫通例

(Fig.6)においても､時には正常例 (Ⅰ型 )においても､坐骨神経を

背腹2層に分離できないことがある｡

3.神経の梨状筋貫通における優先序列

仙骨神経叢の背側層に由来する神経のなかで､ 『どの神経が梨状筋を

一番貫通しやすいか』について､これを明確に記載した報告としては､

わずかに大内 (1951a)の研究が認められるだけである｡ 神経ごとの梨

状筋に対する経路を下孔､貫通､上孔に区分して､511例すべての経

路について整理すると (Table7)､神経の梨状筋下孔のみを通る比率

は､下殿神経が一番低く､次いで総月非骨神経､後大腿皮神経､腰骨神経

の順に高くなる｡ これと反対に､梨状筋を貫通する比率は､下殿神経

の 511例中 194例 (38.0%)､総月非骨神経の 174例 (

34.1%)､後大腿皮神経の 127例 (24.9%)の順に低くな

る｡ 上孔通過は､下殿神経と総月非骨神経の各 10例､後大月過度神経の

8例に認められ､3者間でその比率に大差なく､その序列は貫通例の場

合と類似している｡ したがって､梨状崩を貫通する神経の優先序列と

して､貫通しやすいものから列記すると､下殿神経､総月非骨神経､後大

腿皮神経､腰骨神経､の順となる｡

Eisler(1892)と Kopsch (1953)は､仙骨神経叢の背側層から上殿神

経､下殿神経､梨状箭枝､総月非骨神経､N.perforansl上g.Sacrotube-

raleが起こり､腹側層から腰骨神経と筋枝 (内閉鎖筋､上下の双子筋､

大腿方形箭)が起こり､また後大腿皮神経は背腹の2層に由来すること

を記載している｡ 大内 (1951a)は､上殿神経と下殿神経は総月非骨神経

より背側に､上殿神経は下殿神経よりも背側に位置 し､そして背側の神

経ほど梨状筋を貫き､それを乗 り越える傾向が強いと述べている｡ そ
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れゆえ､神経の梨状箭貫通の優先序列は､仙骨神経叢背側面における神

経の層構築に基づき､最も背側で起始する神経が､最も容易に梨状筋を

貫通すると言える｡

上殿神経を構成する最下位の脊髄分節は第 1あるいは第2仙骨神経で

あり､その高さは梨状筋の仙骨前面の起始の上界より低いものの､梨状

筋の筋腹は外側に行くほど細くなって大坐骨切痕との間に空隙を生ずる

ために､上殿神経が梨状筋を貫くことは少ないと考えられる｡ しか

し､梨状筋の起始が大坐骨切痕後面に拡がる場合､仙骨前面の起始が頭

側に移動した場合､あるいは中殿筋と梨状筋の癒合並びに移行前束の出

現した場合には､上殿神経の尾側枝は梨状茄を貫くことになる｡ 下殿

神経が総月非骨神経より梨状筋を貫通しやすいことは､下殿神経の大部分

が､総排骨神経より背側で起始することに起因している｡ しかし､下

殿神経の一部が､総月非骨神経から離れて､後大腿皮神経と共同幹を形成
する場合には､総肺骨神経の全成分が梨状茄を貫通しても､下殿神経の
一部は内側を経過して､梨状筋を貫通しないこともある｡ すなわち､

梨状筋貫通の優先序列は､神経叢背側面における層構築だけでなく､神

経の経路と脊髄分節構成によっても影響を受けることが考えられる｡

総排骨神経と後大腿皮神経の背側根が､梨状筋を外側で貫通する場合
には､総排骨神経はより東側の脊髄分節と背側成分を含むために､後大
腿皮神経より優先的に貫通､もしくは上孔を通過できる｡ 内側で梨状

筋を貫通する場合には､後大腿皮神経の一部は､下殿神経あるいは総排

骨神経と共同幹を形成して､あるいは単独で貫通することになる (fig.

15)｡ 総肺骨神経と共同幹を作る場合には､前述の神経の優先序列が
そのまま当てはまるけれども､共同幹を作らない場合には (今回のⅠⅤ型

)､後大腿皮神経の背側成分は下殿神経とともに貫通するために､ここ

では総月非骨神経と後大腿皮神経の貫通序列の順位が運転している｡

腰骨神経には､総排骨神経と隣接して互いに移行できる神経線維束が

存在し､それが梨状筋の尾側箭束 (異常箭)を前後から挟んで､梨状筋
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下孔における腔骨神経から総排骨神経に合流する､もしくは総月非骨神経

から腰骨神経に合流する交通 (吻合 )枝を提供していると考えられる｡

異常筋の支配神経についての問題が残るにしても､腔骨神経の一部が梨

状筋を貫通する可能性は否定できないと考えている｡

腔骨神経背側根よりさらに出現率は低くなるものの､後大腿皮神経の

腹側根が梨状筋を貫通する場合が考えられる｡ 後大腿皮神経の腹側梶

は､腰骨神経を構成する最下位の神経根の内側に起こり､その起始は梨

状筋の下縁近くに位置するために､通常では､梨状筋を貫通することは

考えられない｡ しかし､尾骨筋や上双子筋との移行筋束が出現した場

合には､後大腿皮神経の腹側根が梨状筋を貫通する可能性が考えられ

る｡

したがって､神経の梨状筋貫通の優先順位について､より貫通しやす

いものから列記すると､上殿神経､下殿神経､総俳骨神経､後大腿皮神

経の背側根､腰骨神経の背側根､後大腿皮神経の腹側根の順 と確定し

た｡
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まとめ

成人257休 514側において､梨状筋と仙骨神経叢各枝の位置的関

係を調査した｡ 両者の関係は､貫通する神経の数と種類､貫通成分､

吻合関係と梨状筋の貫通部位数に基づいて､ Ⅰ～XIII型の 13型33亜

型に分類した｡ 各型の特徴と出現頻度のほか､梨状筋を貫通する神経

の多様性並びに神経の貫通序列について､以下の知見を得た｡

①.Ⅰ型は､神経が梨状筋を貫通しない､いわゆる正常例で､309

側 (60%)に出現し､また梨状筋の貫通例は195側 (38%)に出

現し､そのうち 176側では総排骨神経が貫通した｡ 貫通例では､下

殿神経と総月非骨神経が貫く場合 (Ⅴ型 )､それに後大腿皮神経の一部を

伴う場合 (VII型 )が､品も一般的である. 梨状筋上孔を下殿神経と

総排骨神経などが通る場合 (XI～XIII型 )は､ 10例 (2%)に出現し

た｡ 総月非骨神経が梨状筋に対して､貫通と下孔などと異なる経路を所

有する場合は49例に､また腰骨神経の一部が梨状筋を貫通する場合 (

X型 )は4例に出現し､これらの症例では骨盤内まで完全に､坐骨神経

を背腹の両成分に分離できないことが示唆された｡ 上殿神経の一部が

梨状筋を貫く現象 (ⅠⅠ型 )は､他の分類型に合併して出現し､その出現

率を約 16パーセントと計算した｡ その極端な1例では､上殿神経の

一部は梨状筋下孔を通過した｡

②.単一の神経の全成分が､梨状筋を単独で貫通する場合は1例も出

現しなかった｡ 単独貫通は上殿神経 (ⅠⅠ型 )と下殿神経 (ⅠⅠⅠ型 )に

限られ､その際も神経の一部が梨状筋を貫通 した｡ 坐骨神経もしくは

腔骨神経の全成分が梨状筋を貫通する場合は 1例 も出現しなかった｡

後大腿皮神経の腹側根は､異常筋の出現した1例を除く全例で､常に梨

状筋下孔を通過 した｡ また上殿神経を除いて､仙骨神経叢背側層に近

始する神経が､単独で梨状筋上孔を通過する場合は1例も出現しなかっ

た｡ 神経が上孔と貫通の2経路を通る場合は､3例に認めた｡ した
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がって､神経の梨状筋貫通並びに上孔通過が､仙骨神経叢背側層に起こ

る神経全体の現象であること (大内,1952)を再確認した｡

③.従来の浦 (1962)と山田と高年 (1985)の分類によると､今回の

全調査例の80%しか捕捉できず､残 り20%は新たな分類型に帰属し

た｡ なお､今回の分類型でも捕捉できない症例が､文献上に確認され

た｡

④.梨状筋貫通例並びに上孔通過例の出現に関して､性差も側差も認

めなかった｡ また分類型ごとの出現率においても､男女間並びに左右

間で大差を認めなかった｡ 1遺体の両側において､分類型の極端に異

なる組み合わせ (TypeIとTypesXトXIII)は出現しなかった｡

⑤.神経の梨状筋貫通における優先序列は､貫通する神経の組み合せ

と個々の神経の貫通比率に基づいて､第 1位が下殿神経､2位が総月非骨

神経､以下､後大腿皮神経の背側根､腰骨神経の背側根､後大腿皮神経

の腹側根､の順と確定した｡ そこでは､より背側に起始するほど､ま

たそこに含まれる脊髄分節が高いほど､神経の梨状筋を貫通する割合が

高くなる傾向 (大内,1951a)を認めた｡

⑥.梨状筋の貫通部位によって､貫通例は内側型､外側型､両者の共

存型に区分でき､内側型の貫通例 (ⅠⅤ型 )では､神経の貫通序列の第2

位と第3位が運転 した｡ 内側型では外側型に比較 して､貫通する神経

はより低い脊髄分節を含むことが示唆された｡ それゆえ､神経の貫過

序列は､仙骨神経叢の層構築だけでなく､神経の経路と脊髄分節構成を

考慮する必要がある｡

本論文の完成にあたり､ご校閲を賜わった弘前大学名誉教授 河西逮

夫先生､並びに弘前大学医学部解剖学第二講座 加地 隆教授に､心よ

り深謝致します｡
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Multiplepositionalrelationsofnervesarisingfromthe

sacralplexustothepiriformismuscleinhuman

ShojiChiba

SecondDepartmentofAnatomy, HirosakiUniversitySchool

ofMedicine,Hirosaki, Aomori036, Japan

Thepositionalrelationsbetweenthepiriformismuscleand

thenervesarisingfromthesacralnerveplexuswerestudiedin

514sidesof257Japaneseadults,andclassifiedintoTypesI-

XIH andtheirsubtypesonthebasisof1)thenumberofnerves

perforatingthepiriformismuscle, 2)perforationofthewhole

orpartofthenerve, 3)theorderofperforationandposition

inthe111uSCle, and4)comunicationsbetweenthenerves. In

thispaper. themultiplepositionalr･clationsbetweenthenerves

andthepiriformismuscle, thefrequenciesoftheclassified

types, andtheorderofpriorityconcerningtheperforationof

thenervespassing through themuscleareexplainedand

discussed.

(丑 Thenorrnalcase,TypeI, inwhichthepiriformismuscle

isnotperforatedbythenervesexceptforapartofthe

superiorgluLealnerve, wasfoundin309 (60射 of514sides.

Theothertypes, inwhichthemuscleisperforatedbythe

ner･ves.werefoundin195sides(38%).andin175ofthem.the

wholeorpartofthecommonperonealnervepassedbetweenthe

lⅥuSCle. TypesXI-XIII, inwhichtheinferiorglutealandthe
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othernervespassabovethepiriformismuscle,werefoundin10

sides (2射 . Amongthem,thefollowingtypesweregenerally

seen:inTypeV.thepiriformismuscleisperforatedbyboth

theinferiorglutealandcommonperonealnerves.andinType

VIIthemuscleisperforatedbythetwoabove一mentionednerves

andpartoftheposteriorfenlOralcutaneousnerve (Fig.16.

Table1).

Thecommonperonealnervecouldfollowtwoofthedifferent

coursesrunningover.through.orunderthepiriformismuscle:

thisoccurredin49lowerextremities. In4casesofTypeX

(i%).lthetibialnervewasdividedintotwocomponentsbythe

passageofthemostcaudalbundleofthepiriformisorunknown

muscle. ThedorsalcomponentpassedbetweenthellluSCle.while

theventralcomponentfollowedtheordinarycourserunning

underthemuscle (Figs.9-ll). Intheabove-mentioned53

casesand†)thers,theauthorconsidersthatthesacralnerve

plexuscannotdivideintotheventralanddorsallayersasfar

asthesacralnerveroots,asoccursinnormalcases.

TypeII,inwhichthepiriformismuscleisperforatedby

onlyacaudalbranchofthesuperiorglutealnerve,wasfound

inabout16%of249cases.andwasacconlpaniedwithsonleOfthe

othertypps (Table2)･ InacaseofTypeXIIwithTypeII,a

branchofthesuperiorglutealnerveextraordinarilypassed

underthepiriformism1uSCle (Fig.13).

@ Nocasehasbeenfoundinwhichthewholeofeachnerve

(exceptthesup●eriorglutealnerve)passedsolelythroughor

overthepiriformismuscle. Casesinwhichthemusclewas

perforatedbyasinglenerve,werelimitedtothesuperior
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glutealnerve (TypeII)orinferiorglutealnerve (TypeIII).

Insuchcases,partofthenervepassedthroughthenluSCle.

Thewholeofthesciatic, tibialorposteriorfemoral

cutaneousnervedidnotpenetratethepiriformismuscle,anda

dorsalpartofeachnervegenerallypassedthroughthe

piriformis. Ⅰnanexceptionalcase, inwhichtheaberrant

musclearosefromthedorsalsurfaceofthesacrospinous

ligament. theentireposteriorfemoralcutaneousnervepassed

overtheunknownmuscle(Fig.ll). Theauthoralsorecognizes

thatthedorsalbranchesofthesacralnerveplexuspassin

wholethroughoroverthepiriformismuscle(Outi,1952).

@ Eightypercentofthepresentcasesfitthetypes

establishedbyUra(1962)andYamadaandMannen(1985),butthe

other20%arerequiredtothenewcategoriesproposedinthe

presentstudy (Table3). However. thepresentclassification

oftypesdoesnotaccountforallofthecasesreportedinthe

literature.

④ Thefrequencyofabnornlalcasesthatpassedthroughor

overthepirifirnlismusclewasaln10Stequalinnlalesand

fenlalesandontherightandleftsidesofthebody (Tables5

and6). Eachofthetypeswasequallydistributedaccordingto

sexandside. However.pairingofextremelydifferenttypes,

thatis, TypeIwithTypesXI-XIII,wasnotobservedinthis

study.

⑤ Theorderofperforationofthenerveshasnotbeen

determinedpreviously. Accordingtothecombinationsamongthe

typesandthefrequenciesofnervesperforatingthemuscle

(Tables1and7),theorderislikelytobeasfollows:the
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firstistheinferiorglutealnerve,whichcanpassthroughor

overthepiriformismusclemosteasily.thesecondisthecommon

peronealnerve, thethirdisadorsalpartoftheposterior

fe】110ralcutaneousnerve, thefourthisadorsalpartofthe

tibialnerve,andthefifthisaventralpartoftheposterior

femoralcutaneousnerve. Thisisseenintheresultsreported

byOuti(1951a),whodescribedthatthemoredorsalandcranial

thenervearisesfromthesacralplexus, themoreeasilyit

runsthroughoroverthepiriformismuscle.

⑥ Theperforatingpositionsofthenervesonthemuscleare

distinguishedinthelateral,medial,andco111mlllOntypeshaving

theformertworoutes. Thellledialtypewasfoundinafewcases

ofTypesIV -XIH . inwhichtheperforatingnervesare

constitutedfromthesacralnerverootsmoreorlesslowerthan

thoseinthelateraltype. Insomecasesofthemedialtype,

thesecondnerveinthelateraltypechangedtothethird

positioninthedegreeofthenerveperforation.

Keywords:Piriform1ismuscle,Sciaticnerve,

Sacralnerveplexus.Variation.Human
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仙骨神経叢背側枝の梨状筋貫通現象と脊柱などの分節構成との

関係について

千葉正司

弘前大学医学部解剖学第二講座
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要 約

解剖実習体 224体において､仙骨神経叢背側枝の梨状筋貫通現象

と､第 12肋骨の長さ､仙前椎の構成､肋骨弓と岬角の形態､分岐神経

の形と高さ､仙腸関節とヤコピー緑の高さ､梨状筋の起始高､などの変

化との間の相互関係について調査 した｡ 梨状茄貫通現象は､仙腸関節

下縁の高さと梨状筋起始高の上縁との間で有意な関係を示し､それ以外

の調査項目との問には特別の関係を認めなかった｡ 仙腸関節下縁の高

さが正常例より尾側に移動した場合､また梨状筋起始高の上線が尾側に

移動するにつれて､梨状筋貫通例は有意に増加 した (P<0.05)0

したがって､梨状筋貫通は､仙前椎 ･岬角 ･分岐神経などの分節構追

の変化 (ズレ)から独立した現象であり､それは主に､梨状筋の頭側筋

束､ことに背側筋束と貫通する神経との関係によって生ずることが示哩

された｡

Keywords: 梨状筋､仙骨神経叢､仙前椎､分節構成､ヒト
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はじめに

仙骨神経叢背側枝の梨状筋貫通現象については､これまで多数の報告

が認められ､著者もその多様な形態に関して､特にその分類型､神経の

貫通序列などの肉眼解剖所見を本冊子の1)に掲載した｡ 大内(1951.

1952.1956)は､梨状筋貫通現象は､神経叢背側面に起こる神経全体の

現象であり､その際､脊髄分節が高く､背側に起こる神経ほど容易に梨

状筋を貫通することを明らかにし､さらには､両者の関係が､腰神経義

各枝が大腰筋を貫く現象に類似することを指摘した｡

個体発生学的に梨状筋は､中殿筋と共通の起源を有し､仙骨前面にそ

の原基が発生するという-起源説 (Grafenberg,1904)のほかに､それ

とは別に､股関節外側面から移動した箭原基も梨状筋形成に参加すると

いう二起源説がある (Bardeen, 1906/1907)｡ Tillmannt1979)は､

この原基の移動によって､下殿神経の梨状筋貫通が生じると考えたo

神経の梨状筋貫通の形成機構について､西 (1961)は､梨状筋が仙骨神

経叢背側枝 (総排骨神経 )によって貫通された状態を原型とみなし､筋

束の部分的未発達によって､梨状筋と坐骨神経の種々の変異が生ずると

推論している｡

脊柱などの分節構成異常と梨状箱貫通現象との相互関係については､

これまで詳しく調査されたことはなく､わずかにEisler(1892)とEIze

(1960)が､分岐神経の正常より1分節頭側あるいは尾側に移動した場合

に､神経の梨状筋貫通例が多く出現すると述べている｡ しか しな が

ら､そのような因果関係を､EIze(1960)は肯定するものの､Eisler(

1892)は全面的に支持してはいない｡

著者は､梨状筋貫通現象が脊柱､腰仙骨神経叢などの分節構成上の変

化 (ズレ)とどのような関係にあるかを明らかにするために､仙前椎の

数､分岐神経や岬角の形状､仙腸関節の高さ､梨状筋の起始高などの変

化と､梨状筋貫通の諸型 (正常例 ､貫通例 ､梨状筋上孔通過例 )との間
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の相互関係について統計的に調査した｡ なお､それぞれの項目につい

ても､詳細な調査を実施した｡

材料と方法

1983年～1990年 (1987年を除く)の解剖実習体､224

体448側において､まず最初に､仙骨神経叢背側枝による梨状筋貫過

についての解剖所見を得た｡ 前胸壁の解剖時に､第8肋骨と胸骨の逮

結､第9と第 10肋骨の浮遊性を肋骨弓との関係において調査した｡

胸部及び腹部内臓の摘出後に､大腰筋を除去して､腰神経叢と仙骨神経

叢の双方に枝を送る､いわゆる分岐神経 (通常は第4腰神経)の形状に

ついて調査し､また第12肋骨の長さと仙前椎の数､ヤコピー線の高

さ､それに触診によって仙骨岬角の形状を調査した (捕,1975)｡

脊髄摘出及び頭部離断後の後胸壁において､肋間筋などを除去した後

に､胸椎と肋骨の数を数えた｡ 第10-第 12肋骨の長さは､その内

側面の雪曲に沿って濡れた糸を密着させて､肋骨頭から肋骨の先端 (肋

軟骨も含む)までを実測した｡ 第 12肋骨が骨性癒着する場合は､そ

の付着する椎骨を第 1腰椎と､第 13肋骨 (腰肋)の付着する椎骨は第

13胸椎と判定した｡ 仙前椎の数は､第 1胸椎から椎骨数を数えて算

出した｡ 今回の調査では､頚肋は3体 (1.3%)､棲状椎は1体 (

0.4%)に出現した｡ 第 1肋骨は､全て胸骨と連絡し､胸骨まで達

する頚肋は出現しなかった｡

下位腰椎が付着する正中断した骨盤において､梨状崩の起始高を仙骨

との高さで判定し (捕,1975)､また仙腸関節を開放して､股関節を直

立位の状態にして外側から､仙骨耳状面 (仙腸関節)の高さを､仙椎と

の関係で求めた｡ 椎間円板と靭帯による連結状態のもとで､あるいは

それらを除去して､仙骨底と第5腰椎椎体並びに肋骨突起の問で､骨性

癒着と関節形成について調査した｡ 骨性癒着の場合は､第5腰椎 (腰
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仙移行椎の仙骨化)を第 1仙椎 (腰仙移行椎)と見なし､関節あるいは

椎間円板で連結される場合は､たとえ肋骨突起の仙骨化が著明でも､こ

れを腰椎と判断した｡ 仙骨管開放のため､椎弓板の骨性癒合について

の所見は欠落するものの､このような基準で腰仙移行椎を判定した｡

仙骨と尾骨は､可動性の確認された位置でもって両者を区分した｡

腰仙椎の正中断において､仙骨岬角の形状をトレースして分類し､また

椎間円板､仙骨横線と前仙骨孔の数から､仙椎の数を求めた｡

これらの調査項目は､今回の研究途上で新たに追加したものもあるの

で､必ずしも224体についての所見が整っていない｡ 調査項目と梨

状筋貫通現象との間の有意性は､x 2検定を用いて統計的に判定した｡

所見と結果

1.仙骨神経叢背側枝と梨状筋の位置的関係 (図 1,表 1)

仙骨神経叢各枝による梨状筋貫通例､あるいは上孔通過例の多様な形

態について､著者は､貫通する神経の種類､数､成分と吻合関係､それ

に梨状筋貫通部位の数に基づいて､両者の位置的関係を13型33亜型

に分類した (千葉と河西,1990)｡ 本冊子の 1)の分類型から､出現

数の多く､分類上必要なものを選択し (図 1)､また梨状筋貫通の左右

の形態が判明している221体については､分類型ごとの出現例数と出

現頻度を整理 した (表 1)0

神経が梨状茄を貫通しない Ⅰ型､いわゆる正常例は224体448側

中270例 (60.3%)に出現した｡ 下殿神経あるいは後大腿皮神

経の一部が梨状筋を貫通するⅠⅠⅠ型とⅠⅤ型は､それぞれ 10例 (2.2

%)､6例 (1.3%)に出現 した｡ Ⅴ型は47例 (10.5%)､

ⅤⅠ型は2例 (0.4%)､ⅤⅠⅠ型は74例 (16.5%)､ⅤⅠⅠⅠ型は

17例 (3.8%)､IX型は6例､X型は4例 (0.9%)､XI型は1
例 (0.2%)､XII型は7例 (1.6%)､XIII型は 1例に出現 し
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衰1 左右の梨状筋貫通型 (224体.不明3体)

貫 通 型

Ⅰ ⅠH IV V VI～IX X XI～XIII
例 数
(出現頻度)

112 3 2 3 7 1

1 1 4

11 7

8 24

1

1 1

128 (57.9%)

6 (2.7%)

3 日.4%)

23 (10.4%)

54 (24.4%)

3 (i.4%)

4 (1,8%)

例 数

(出現頻度)

142 4 2 23 44 1 5
(64.3%)(i.8%)(0.9%)(10.4%)(19.9%)(0.6%)(2.3%)

73

221体
442側



図1 仙骨神経叢各校による梨状筋貫通型 (主な分類型)



図1 仙骨神経叢各校による梨状筋貫通型 (主な分類型)
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た｡ なお､3例では､神経の末梢が切断されて､分類型の所属は確定

できなかった｡

Ⅴ型～IX型では､総肺骨神経の一部もしくは全部が梨状筋を貫通し､
X型では､総排骨神経のほかに､腔骨神経の一部も梨状筋を貫通した0
XI型～XIII型では､総排骨神経の一部もしくは全部が梨状筋上孔を通過
した｡ 上殿神経を除いて､仙骨神経叢背側枝の梨状筋貫通 (上孔通過

も舌める)は､448例中178例 (39.7%)に出現し､そのうち

総月非骨神経が梨状筋を貫く場合は155例 (34.6%)に認めた｡

上孔通過は9例 (2.0% )に出現 し､そのうちの3例では､総排骨神

経が梨状筋上孔と貫通の2経路を所有した｡

次に､各調査項目と梨状筋貫通現象との間の相互関係 (千妻ら.1991

)について記述するO

2.肋骨弓の形態と梨状筋貫通の関係 (図2,表2)

肋骨弓は､胸骨と直接関節する第7肋骨 (肋軟骨)に第8-第 10肋

軟骨が順次連結して形成される (高井と島口,1972)｡ Shimaguchi(

1974)は､第9と第 10肋骨間の連結状態を滑膜性関節､肋軟骨間関

節､結合組織性､筋性の4型に分類した｡ しかし､実際には､後2者

の介在による連結様式しか出現 しないことを明らかにしたO 筋性の逮

結を第 10肋骨の遊離と判断し､その状態を､高井と島口 (1972)は解

剖実習体66体 132側中96側 (72.7%)に､ ShinlaguChi(

1974)は200側の約70%に認め､日本人では､第 10肋骨は遊離す

る場合が多いと結論した｡ 大谷と小野寺 (1943)は､第9肋間隙を示

指で触れ､第 10肋骨の浮遊を､健常人の34%と外来患者の84%に

認めた｡

今回の調査でも､上記の基準に従い､結合組織を介在して両者が非常

に近接する場合は､第 10肋骨を付着肋と判定した｡ 付 着肋 の状態

は､浮遊肋と比較して第 10肋骨の伸長を意味し､第 12肋骨の長さと
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図2-1 肋骨弓の構成と分類



の関係において､脊柱の延長型 (仙前椎の増加)との関連性が問題とな

る｡ 工藤 (1984)によると､Bardeen (1900)は第 10肋骨の浮遊化に

伴って､第 12肋骨の短縮､さらには仙前椎の減少をみることが多いと

記述 し､他方､ShinlaguChi(1974)はそのような関係はないと述べてい

る｡ 同様の問題は､第8肋骨の長さに関しても指摘できる｡

第8肋骨は､仮肋に分類されるけれども､時には､胸骨 (剣状突起)

に到達する真肋の場合も出現する｡ Parsonsと Keith (1896/1897)

は､胸骨 と第8肋骨先端の間隙を2cm間隔で測定 し､両者の直接連紘

を 136例中 14例 (10.3%)に認めた｡ 彼らは､第8肋骨が真

肋の状態でも､第 1腰椎の肋骨突起に格別の変化を認めないと報告して

いる｡ しかしながら､Low (1899/1900)は､第8肋骨が真肋の 1症例

において､脊柱の延長 (仙前椎の増加 )を確認 している｡ 第8肋骨と

胸骨の連結は､Alexander (1896/1897)が24側中2側に､Lickley (

1904)が 102側中 13側に認めた｡
今回著者は､第8-第 10肋骨の形状と胸骨への接近を考慮して､肋
骨弓の形態をA～ F型に分類 した (図2-1)｡ E型 は､第 8-第

10肋骨の全てが付着肋であ り､教科書にしばしば掲載されるけれど
も､この型は､ 1990年の調査では､31体 62側中わずかに 1側 (

2%)に認められた (表 2-1)｡ 前年度の所見と合計 しても､E型

は 126側中8側 (6%)に出現 したに過ぎない (表2-2)｡ 第8

肋骨が胸骨 と直接連絡するD型は､62側中2側 (3% )に出現 し､第

8肋骨が胸骨に近接するC型とF型は､それぞれ3例､2例 に認められ

た｡ 第9と第 10肋骨がともに浮遊肋で､肋骨の短いA型は､ 126

側中 11側 (9%)に確認された｡ 最も通常に認められる形態は､第

8と第 9肋骨が付着肋で､第 10肋骨が浮遊肋のB型であ り､それは

107側 (85%)に出現 した｡ したがって､第 10肋骨の浮遊は､

126側中 118側 (94%)に認められた｡

肋骨弓の形態変化と梨状筋貫通の関係をみると (表2-1)､神経が
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表2-1 肋骨弓の形態と梨状筋貫通の関係 (1990年.31体62側)

計

表2-2 肋骨弓の形態と梨状筋貫通の関係 (1989年.～1990年.63体 126側)

肋骨弓の形態 貫 通 型 例
数R9 R10 分類 I III IV V Vl～IX X XI～XIII (

出現頻度)浮遊 浮遊 A 10

1 ll( 9%)付着 浮遊付着 付着 BE 64 1 2 7 31 1 1 107 (85%)8 ( 6%)(60%) (1%) (2%) (7

%) (29

%) (1%) 日%)5 3計
79 1 3 7 34 1 1 126側(63%) (1%) (2%) (6%) (27%) (1%

) (1%)肋骨弓の形態 R8 R9 R10

A 付着肋 浮遊肋 浮遊肋
B 付着肋 付着肋 浮遊肋
C 付着 .長い 付着肋

浮遊肋D 胸肋連結 付

着肋 浮遊肋已 付着肋 付着肋 付着肋F 付着 .長い 付着肋



図2-2 第10肋骨の形状と梨状筋
貫通の関係 (126側)
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梨状筋を貫通 しない正常例 (Ⅰ型 )には､肋骨弓のA-D型が出現し､

ⅠⅤ型～IX型の貫通例にはB型､D～F型が出現した｡ 肋 骨 弓 の B型

は､正常例 (Ⅰ型 )の34例中28例 (82%)に､ⅠⅤ型～IX型の貫通

例の27例中22例 (81% )に出現した｡ 過去 2年間においても (

表2-2)､肋骨弓のB型は､正常例 (Ⅰ型 )の79例中64例 (81

%)､ⅠⅠⅠ型～IX型の貫通例の45例中41例 (91%)と､梨状筋貫

通の諸型 とは関係なく､ほぼ等 しく出現した｡

第 10肋骨の浮遊 と梨状崩の関係では (図 2-2)､梨状箭貫通例

は､付着肋の8例中3例 (38%)､浮遊肋の 118例中44例 (37

% )に出現 した｡ したがって､第8と第 10肋骨の長さ (付着肋か浮

遊肋､胸骨 との連結 )は､梨状筋貫通現象とは特別の関係がないと判断

した｡

3.第 12肋骨の長さと梨状筋貫通の関係 (図3,表3)

第 12肋骨の長さは､晒し骨において調査されたものが多く､解剖実

習体についての研究は意外と少ない｡

早野 (1927/1928)は､第 12肋骨は､数 cmの痕跡的なものから第

11肋骨と同大まで変化することを述べ､日本人 197名の長さの平均

値を 10. 1cmと算出した｡ これを第 11肋骨の長さの平均値で割

った､いわゆる第 12肋骨指数を0.73と求めた｡ 彼は､長さの平

均値の 1/2以下の状態を第 12肋骨の短縮 と判断し､その状態を24

体 (12.2% )に認めた｡ また､第 12肋骨の短縮と腰肋の出現に

関して､性差はないと報告 している｡ 早野によると､Adolphi(1905)

は､第 12肋骨の長さは､女子では2.7- 15.3cm (平均で

9. 0- 13. 5cm)､男子では 3.3- 18.9cm (平均で

11.5- 15.5cm)と変化 し､またBardeen (1900)は､2インチ

(約5.1cm )以下を第 12肋骨の短縮 と判断しているという｡ な

お､Jones (1909/1910)が 17.5cmを長いと記載するように､第
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図3-1 第 12肋骨の長さと梨状箭貫通の関係 (380側)

●印は第 12肋骨 1本の実測値を示す

第

12
肋
骨

の
長
さ

8

7
-

-

4

3

2

1
0

9

8

7

6
5

4

cm

如

1

1

1

1

1

1

1

1

1

3

欠

●●
ト- -1.l 】

● 一

---●-●●● ●i

l ●.:;;:●●● ● ●●●●● -1-●◆ -
■■-i..W ｢ ■ー ■●●1:iL ●;::+

+ ● 13_千 -1

...:i.;::.｣■HHtt__● ● ●●LPT;.:
㌣一■ ● ●
●●一一言古iー●･.●:;;!:::.●

●● ●;●● 1●● ･:.r '':.;.;≡.iー■■_王__● ● 一一■ー-● i: ●

● ●∴●I;;;〟l ..｡;;!.

｡ ● 一~ー-ー｢ -● ●
●●'/.至:.●● 一■-●ト- -● ●●●

●●I;i皇■●● l -｢【
1卜l ●●

●●●●● l● :.A ..A 守L

t: ●● ●●●一一一●●;●●ニモ! ●●

● 3ci欠● 1

I -I



12肋骨の長さは､研究者の経験に基づいて判断されている｡

第 12肋骨の長さは､腰肋の出現や仙前椎の数に関係して重要な指標

となる｡ 第 12肋骨が極めて長い場合には､第 13肋骨 (第 1腰椎の

腰肋 )の出現や腰椎数の増加を伴って､脊柱の延長型が多く出現し､反

対に､第 12肋骨の欠如 (胸腰椎も含む )や極端に短い場合には､仙前

椎が減少 して脊柱の短縮型が多く出現 している (Lane.1885/1886;

Low,1889/1900;Gladstone.1896/1897,1911/1912; 和田,1938)0

このような因果関係はそのほか､次項目に挙げる研究者によって確認さ

れているQ また､Bardeen (1901/1902)､Horvitz(1939)..工藤 (

1984)らは､分岐神経の形状が､第 12肋骨の長短に対応して変わるこ

とを報告している0

第 13肋骨 川要肋)の出現は､Bardeen (1900)は908体中6体 (

0.7%)､Adolphi(1905)は83体中4体 (4.8%)､Fischel (

190鋸 は524体中35体 (6.7%)､Hasebe (1913)は181体中

11体 (6.1%)t早野 (1927/1928)は197体中 15体 (7.6%

)､福元 (1930/1931)は498体中31体 (6.2%)に認めたO

今回著者は､第 12肋骨の長さを計測し､これと梨状筋貫通現象との

相互関係を192体380側について調査した (図3-1)｡ 第 12

肋骨の最大値として､正常例 (Ⅰ型 )の同一個休両側の 18.2cm､

次いで貰通例の 17.0cmを記録 した｡ 最小値は3cmで､正常例

1側と貫通例 1側に認めた｡ 第 12肋骨の長さは､梨状筋貫通型の正

常あるいは異常を問わず､ほぼ4- 16cmの範囲に収まり､特に8-

14cmに集中している｡ 第 12肋骨の欠如は､正常例の227側中

6側 (2.6%)､貫通例の 153側中3側 (2.0%)に認めた｡

欠如例では､骨性癒着の突起が残存し､その長さは約2-3cmであっ

た｡ 正常例と貫通例を比較しても､第 12肋骨の長さに特別の変化を

認めなかった｡

なお､第 13肋骨は､梨状筋貫通型の正常例と貫通例の各 1体､合計
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表3 第 12肋骨の長さと梨状筋貫通の関係 (192体380側)

第 12肋骨 貫 通 型 例
数の長さ Ⅰ ⅠⅠⅠ ⅠV V VⅠ～ⅠX X XⅠ～XHⅠ (出

現頻度)欠如 .短い正常長い 26 6 11 1 44 (ll.6%)263 (69.2%)73 (19.2%)(59%) (14%) (

25%) (2%)16

1 5 5 25 60 2 5(61%) (2%) (2%) (lox) (23%) (1%) (2%)

40 4 1 5 21 1 1(55%) (5%) (1%) (7%) (

29%) (1%) (1%)計 22
7 9 6 36 92 3 7 380側(60%) (2%) (2%) (9%) (24%) (1%) (2%)

第 12肋骨の長さの判定 (実測値)短い : 5.0cm以下､ 正常 : 5.1-13.4cm､ 長い : 13.5cm以上

図3-2 第12肋骨の長さと梨状箭
貫通の関係(380側)
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2体 4側 (0.9% )に出現､長いもので8･5cmに達 し･短い場合

は3.0cmを記録 した｡ 第 13肋骨の出現例では､第 12肋骨の伸

長を伴っていた｡

第 12肋骨の長さを5.0cm以下を短い､5･ 1- 13･4cmを

正常､ 13.5cm以上を長いと区分 して､これと梨状箱貫通現象との

相互関係を調査 した (表 3)｡ 第 12肋骨 の短 縮型 と欠如例 は､

380側中44側 (ll.6% )､正常型は263側 (69･2%)､

延長型は73側 (19.2% )に認めたo これら3群において､梨状

筋貫通の Ⅰ型 (正常例)はそれぞれ､26側 (59%)､ 161側 (

61% )､40側 (55% )に出現 し､その頻度はほぼ等 しく､また各

群におけるⅤ型､ⅤⅠ～IX型､XI～XIII型の出現頻度も､ほぼ同じ値を示

した｡ 3群における梨状筋貫通 (上孔通過を含む )は 18側 (41%

ト 102側 (39%)､33側 (45% )に認められ､その出現頻度

はほぼ一定 していた｡ それゆえ､肋骨の長さと梨状筋貫通現象の問に

は､特別の関係はないと判断した (図 3-2)o

表4-1 仙前椎の構成と分類 (224体)

ll 5 1(0.4%

)12 4 6 ( 2

.7%)ll 6

3 ( 1.3%)ll/12* 6/5* 2 ( 0.9%)

｣ 196 (87.5%

)13 4 1( 0.4%

)12 5/6*

5 ( 2.2%)12

6 9 ( 4.0%)L 1
3

5 1( 0.4%)*一一一左



4.仙前椎の数と梨状筋貫通の関係 (表4,図4)

頚椎7個､胸椎 12個､腰椎5個の可動椎骨は､仙前椎と総称され､

正常例では24椎から構成される｡ 第 12肋骨の欠如､第 13肋骨の

出現､第5腰椎と第 1仙椎問の移行椎の出現によって､仙前椎の数に変

化が生ずる｡

今回の研究では､哨乳類の頚椎は7個とほぼ一定していることから､

第 1胸椎から数えて､仙前椎の数を算出した｡ 臨床的にはレ線像によ

って､腰仙椎の数が算定され､椎骨全体の数が不明のことが多い｡

腰仙移行椎の出現は､解剖実習体においては､Paterson(1892/1893)

は266休中 1体 (0.4%)､神中 (1929)は 159体中21体 (

13.2%)に認めた｡ 骨格標本では､Toyoda(1927)は､ 172体

中 10体 (5.8%)の腰仙移行椎を報告した｡ そのうち第25椎骨
の移行椎を5体､第24椎骨の移行椎を4体､第23椎骨の移行椎を1

体に確認し､仙前椎の短縮と延長を各5体に認めた｡ 横 山 と新井 (

1936/1937)は690休中74体 (10.7%)､川口 (1934)は125

体中5体 (4.0%)に移行椎を認めた｡ レ線像では､坂井ら (1941

)は 1224体中266体 (21.7%)､山口 (1942)は936体中

223体 (24.90/o)に腰仙移行椎を認めたが､腰椎と仙椎の骨性癒

着はそれぞれ､57体 (4.7%)､21体 (2.2%)と報告してい

る｡ 福元 (1930/1931)は､このような骨性癒着を498体中43体 (

8.6%)に認め､また､YoungとInce (1939/1940)は､510体中

33体 (6.5%)に腰仙移行椎を認めた｡

仙前椎の数が､正常の24椎より1個少ない23椎は､いわゆる脊柱

の短縮型となり､反対に､仙前椎が 1個増加 した25椎は､脊柱の延長

型となり､延長型は短縮型より2-3倍多く出現している｡ こ こ で

は､腰仙移行椎は第 1仙椎と数え､可動椎からは除外している｡

仙前椎が23椎と25椎の場合を､Fischel(1906)は524体中それ

ぞれ 14体 (2.7%)と33体 (6.3%)に､Hasebe(1913)は
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181体中5体 (2.8%)と13体 (7.2%)､横山と新井 (1936

/1937)は690体中25体 (3.6%)と27体 (3.9%)､福崎 (

1933)は231体中4体 (1.7%)と5体 (2.2%)､原田 (1962

)は53体中 1体 (1.9%)と6体 (11.3%)､竹内 (1980)は

246体中4体 (1.6%)と17体 (6.9%)､Bergman(1988)は

748体中5体 (0.7% )と26体 (3.5% )に認めた｡ 仙前椎

の変化は､正常の24椎から1分節の増減に制限されている (横山と新

井,1936/1937)｡ それゆえ､第23椎が腰仙移行椎 となり､仙前椎

22のToyoda(1927)の 1例は､極めて稀な症例といえるo Jones(

1909/1910)は､肋骨の数は最大で2個の増減が許され､ 10-14本ま

で変化できると報告している｡ また､原田 (1962)よれば､仙前椎の

数が増減すると､異常の出現した部位が影響を受け､他の部位の長さは

変化しないという｡

哨乳動物の進化 に伴 って､仙前椎 の数 は減少 して くるので､

Rosenbergr1876)は､脊柱の短縮型は進化型に､延長型は祖先型 (復古

型 )に対応させ､頚肋の出現を祖先型､第 12肋骨の欠如を未来型と考

えた｡ 脊柱構成の変移に関しては､頚肋の出現を仙前椎の増加と関逮

させて､椎骨数の増減が頭側から尾側へ､あるいは尾側から頭側への逮

続的な全体的変化として理解する立場 (Adolphi,1905)と､頚胸部と腰

仙部の変化は互いに独立し､2つの変化は胸部の上下で緩衝されると考

える立場 (Rosenberg,1876)もある｡ Fischel(1906)は､問題の椎骨

が偶然､欠如もしくは増加したと考えている｡

仙前椎の数の増減は､岬角の形状や仙腸関節の高さの変化､腰仙骨神

経叢や各神経の脊髄分節構成などの変化を伴って現われる (Paterson.

1892/1893;Gladstone,1896/1897;Eisler.1892;BardeenとElting,

1901;横山と新井,1936/1937;Horwitz,1939;大内,1951;工藤,

1984)｡ このような変移は､下肢帯の中軸骨格 (脊柱)への連結､す

なわち､寛骨と仙骨の連結部位 (仙腸関節 )の移動､あるいは最下腰椎
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(第25椎骨 )の仙骨への吸収合併によって生ずると考えられている (

Roserlberg,1876;Sherrington,1892;Paterson,1888/1889;

Gladstone,1896/1897;Low,1899/1900)0

今回著者は､224体ついて仙前椎の数を算定した (表4-1)0

仙前椎 24の正常型は､202体 (90.2%)に､そのうち胸椎 12

･腰椎 5の真の正常型は196体 (87.5%)に認めた｡ 仙前椎の

数に変化はないものの､その構成に変化のある場合､すなわち､第 12

肋骨の欠如した胸椎 11･腰椎6､第 13肋骨の出現した胸椎 13･腰

椎4､第 12肋骨が1側では椎体と関節し､対側では骨性に連絡した胸

腰椎 (胸椎 11/ 12･腰椎 6/5)の各症例は､それぞれ 3体 (

1.3%)､ 1体 (0.4%)､2体 (0.9%)に出現した｡
仙前椎 23の脊柱の短縮型は､224体中7体 (3. 1%)に出現

し､そのうち胸椎 11･腰椎5を1体 (0.4%)､胸椎 12･腰椎4
を6体 (2.7%)に認めた｡ 反対に､仙前椎 25の脊柱の延長型

は､ 15体 (6.7%)に出現 し､そのうち胸椎 12･腰椎6を9体 (

4.0%)､胸椎 13･腰椎5を1体､第6腰椎が仙骨と骨性に癒合す

る腰仙移行椎 (胸椎 12･腰椎5/6)を5体 (2.2%)に認めた｡

正常型 と比較 して､2個以上増減する仙前椎の異常例は出現 しなかっ

た｡ 今回の調査でも､脊柱の延長型は短縮型の約2倍ほど多く出現し

た｡

蓑4-1に示すほかに､胸腰椎と腰仙移行椎との関係において､胸椎

11･腰椎4/5､胸椎 12･腰椎4/5､胸椎 12/13･腰椎6/

5の各症例の出現が予測できるが､今回の調査では確認されなかった0

この点については､腰仙移行椎の正確な把握が､脊柱管開放によって困

難なこと､また今回の調査では､第 1腰椎の肋骨突起を詳しく調査しな

かったことが関係するかも知れない｡

椎骨数の異常として､Eisler (1892)は､脊柱の短縮型の胸椎 12･

腰椎4を2体､延長型の胸椎 12･腰椎5と胸椎 12･腰椎5/6を各
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表4-2 仙前椎の構成と梨状筋貫通の関係 (224体445側)

仙前椎の構成 貫 通 型 例
数胸椎 .腰椎 Ⅰ ⅠⅠⅠ ⅠV V VⅠ～ⅠX X XⅠ～XHⅠ (出

現頻度)ll.5 2

2 ( 0.4%)12.4ll.6 7 1 2 2 12 ( 2.7%)8 ( 1.8%)(58%) (8%

) (17%

) (17%)4 1 312.513.4 242 10 5 40 87 4 8 396 (89.0%)2 ( 0_4%)(61%) (3%) 日%) (l

ox) (

22%) (1%) (2%)l l12.613.5 13 3 6 1 23 ( 5ー2%)2 ( 0.4%)

(57%) (13%) (26%) (4%)

l l計 270 10 6 47 99 4 9 445倒(61%) (2%) (1%) (11%) (22%) 日%) (2

%)図4 仙前椎の構成と梨状箭貫通の関係(445側)

100%

%



2体 (腰仙移行椎4体 )､胸椎 13･腰椎 5を9体､の合計 13体に確

認した｡ BardeenとElting (1901)は､短縮型の胸椎 11･腰椎5を

50体中3体､胸椎 12･腰椎4を2体､構成異常の胸椎 13･腰椎4

を1体､延長型の胸椎 12･腰椎6を3体､胸椎 13･腰椎5を1体に

観察した｡ Toyoda (1927)は､胸椎 11･腰椎5を172体中 1体､

胸椎 12 ･腰椎 4を4体､胸椎 12/ 13 ･腰椎 5/4を 1体､胸椎

12 ･腰椎 5/6を 1体､胸椎 12･腰椎6を4体と報告している｡

Bergman (1988)は､胸椎 12･腰椎4を748体中5体､胸椎 11･腰

椎6を4体､胸椎 12･腰椎6を26体､胸椎 13･腰椎4を5体と述

べている｡ Lane (1885/1886)は､胸椎 12･腰椎 6 (第 13肋骨が出

現するので､胸椎 13･腰椎5とも考えられる)の2休を､またFujino

(1934)は､胸椎 12/ 13 ･腰椎 5/4と胸椎 12･腰椎4/5の各

1体を報告している｡

仙前椎の変化と梨状筋貫通現象の関係について､224体445側に

おいて調査した (表4-2)C 仙前椎が胸椎 12･腰椎5の真の正常

型は445側中396側 (89.0%)､仙前椎の数が正常でもその構

成が異常の場合 (胸椎 11･腰椎6､胸椎 13･腰椎4)は10側､脊

柱の短縮型は 14側､延長型は25側に出現した｡ これらの各群にお

いて､梨状筋貫通の諸型の出現頻度に大差を認めなかった｡ 仙前椎の

正常､異常､短縮､延長の4群において､梨状筋貫通例はそれぞれ

154例 (38.9%)､5例 (50.0%)､5例 (35.7%)､

11例 (44.0%)に出現し､仙前椎の変化と梨状筋貫通現象との間

に特別の関係を認めなかった (図4)0

5.岬角の形態と梨状筋貫通の関係 (図5,表 5)

仙骨底の骨盤腔への突出をなす岬角は､椎間円板を挟んで､腰椎前鷲

から仙骨後考へと急に方向を転じる｡ 骨盤内臓の収まる解剖実習体で

も､触診によって､岬角の異常がおよそ判定できる｡ 仙前椎数が正常
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な場合には､単一岬角と比較的鋭い仙骨岬角 (第5腰椎と第 1仙椎前縁

のなす角度で､正常例では約 133度)が触れる (宮崎,1938/1939;

及川と相原,1953;Junghanns,1971: 野村,1985)｡ 異常の場合に

は､第5腰椎と第 1仙椎､あるいは第 1と第2仙椎の椎体上面が､2か

所で前方へ突出し､いわゆる重複岬角を形成している｡ そのため､仙

骨後考はなだらかとなり､第5腰椎から仙骨前面への平坦な移行が触諺

できる｡

重複岬角は､腰仙椎移行椎では常時､あるいは仙前椎の構成異常の場

合に も認め られ､脊柱構成の判定に利用で きる (Toyoda,1927;

Fujino,1934)｡ 重複岬角の出現を､福元 (1930/1931)は､健常人と

外来患者の合計498人中35人 (7.0%)に認めた｡ 移行椎と判

断されない､椎骨の半分節に満たない異常の場合でも､次に述べる分岐

神経の形状の変異とともに､重複岬角が出現してくる｡ それゆえ､岬

角の変化は､椎骨の異常をかなり忠実に反映すると考えられている (工

藤,1984)0

岬角には形の変化のほかに､高さの変化が認められる｡ すなわち､

岬角の形が正常型を示しても､その高さが通常より完全に1分節高い場

合と低い場合が認められる｡ Kopsch (1939)は､脊柱構成の変異との

関係において､岬角の形状や仙骨耳状面の高さの変化について記載して

いる｡ 今回著者は､Rauber-Kopschの模式図を参考にして､岬角の形

状を分類した (図5-1)0

仙前椎数が正常な場合には､単一岬角は第 1仙椎 (第25椎 )の上靖

にあり､これを岬角の25型 (正常型)と分類した｡ その位置が正常

型より頭側に1分節移動 したものを24型､ 1分節尾方に移動したもの

を26型と分類した｡ 前者は仙前椎23の脊柱の短縮型に､後者は仙

前椎25の脊柱延長型に出現した｡ 移行状態として､脊柱の短縮型で

は､第5腰椎が仙骨化を呈して､第5腰椎と第 1仙椎の上端に重複岬角

を所有する場合 (24･25-b型)､第5腰椎が仙骨 と骨性癒合し
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24 (高い)

図5-1 岬角の形態と分妻貞 (Rauber-Kopsch.1939に追加)

24･25-a 24･25-b 25 (正常)

25･26-a



て､第 1と第2仙椎がともに岬角を所有する場合 (24･25-a型)

が区別できる｡ 脊柱の延長型では､第 1仙椎が腰椎化を呈して､第 1

と第2仙椎の上端に重複岬角を所有する場合 (25･26-a型)､第

1仙椎が第2仙椎から分離して第6腰椎となり､第6腰椎と第 1仙椎が

ともに岬角を所有する場合 (25･26-b型)が区別できる｡ な

お､岬角の位置が正常型より2分節上下に移動する例は出現しなかっ

た｡

今回の調査では､岬角の正常型 (25型)は､224体中158体 (

70.5%)､1分節完全に頭側移動の24型は2体 (0.9%)､1

分節完全に尾側移動の26型は5体 (2.2%)､移行形として脊柱短

縮型に所属する24･25-a型と24･25-b型はそれぞれ5体 (

2.2%)と22体 (9.8%)､また脊柱延長型に所属する25･

26-a型と25･26-b型はそれぞれ24体 (10.7%)､8体

(3.6%)に出現した｡

岬角の形状の変化において､そこに占める正常型の出現割合は､仙前

椎数の変化における正常型のそれと比較して低く､反対に､異常例の占

める割合が高いことから､岬角の変化は､ 1分節に満たない脊柱構成の

異常を反映していることが考えられる (表4-2.表 5)0

岬角の形状と梨状筋貫通現象との関係について､224体445側に

ついて調査した (表5)｡ 岬角の位置が高い (24と24･25-

a,b型)､正常､低い (25･26-a.bと26型)の3群におい

て､梨状筋貫通の Ⅰ型 (正常例)はそれぞれ､58側中 34側

58.6%)､316側中195側 (61.7%)､71側中41側

57.7%)､Ⅴ型はそれぞれ 11側 (19.0%)､28側 (8.9

%)､8側 (11.3%)､またⅤⅠ～IX型は11側 (19.0%)､

71側 (22.5%)､17側 (23.9%)に出現した｡ そこでは

岬角の形状に関係なく､梨状箭貫通の諸型の出現頻度はほぼ等しい値を

示した｡ これら3群において､梨状筋貫通例はそれぞれ､24例 (
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衰5 岬角の形態と梨状筋貫通の関係 (224体445倒)

岬角の形態 貫 通 型
I Ill IV V VI～IX X Xl～XIII

1)JIl 訊
(出現頻度)

24 (高い)

24･25-a

24･25-b

25 (正常)

25･26-a

25･26-b

26 (低い)

1 2 2

25
(57%)

195 6 5

(B2%) (2%) (2%)

26 4

(58%) (9%)

12

(75%)

3

9 9
(20%) (20%)

28 71

(9%) (22%)

5 10
(11%) (22%)

2 1

(13%) (6%)

1 6

計 270 10 6

(61%) (2%) 日%)

47 99

(11%) (22%)

1

(2Y,)

4 7

日%) (2%)

4 ( 0.9%)

10 ( 2.2%)

44 ( 9.9%)

316 (71.0%)

45 (10.1%)

1日湘 l 16 ( 3 .6%)10 ( 2. 2 %)

4 9 44

5倒日%)

(2%)図5-2 岬角の形態と梨状筋
貫通の関係(

445側)(貫通例には上孔通過例も含める)

%nU5

梨
状
筋
貫
通
の

例数と割合 雫



41.4%)､ 121例 (38.3%)､30例 (42.3%)に出現

し､その出現率がほぼ等しいことから､岬角の形状と梨状筋貫通との問

に特別の関係はないと判断した (図5-2)0

6.分岐神経の形状と梨状筋貫通との関係 (図6,表6)

仙前椎の数と腰仙骨神経叢の根構成は､ともに同一方向へ変化してい

る｡ 脊柱の短縮型では､腰仙骨神経叢の上界と下界はともに頭側に移

動して､いわゆる前置型を示し､そこに起始する神経の脊髄分節構成ち

頭側に移動している (大内,1951)｡ 脊柱の延長型では､神経叢は全

体 として尾側へ移動 し､各神経の分節構成 も尾側に変移 している (

Gladstone, 1896/1897;Paterson,1892/1893)0

神経叢の位置的変化は､大腿神経あるいは閉鎖神経の上界と下界の香

髄神経の由来によって､腸骨下腹神経と腸骨鼠径神経の脊髄分節構成お

よび最も尾側に位置する外側皮枝の脊髄分節によって､さらには腰神経

叢と仙骨神経叢の双方に参加する分岐神経 (通常は第4腰神経 )の形状

などによって判定できる (Eisler,1892;Paterson,1893/1894;

BardeenとElting,1901;Jones,1909/1910;Horvitz,1939; 川崎,

1940;Matuyama,1950;河西,1957;森川,1971;工藤,1984)｡ な

お､神経叢の移動においては､その上界と下界が､必ずしも等しく変化

しないことが指摘されている (Jones,1909/1910;大内,1951)0

分岐神経 佃.furcalis)は､それを最初に記載したJhering(1878)の

大腿神経､閉鎖神経､坐骨神経へと3分する脊髄神経という定義のほか

に､現在ではそれを広義に理解 して､腰神経叢と仙骨神経叢の双方に枝

を与える脊髄神経と定義されている｡ 分岐神経には､Jheringのいう

3分神経のほかに､腰仙骨神経幹と大腿神経に分岐する2分神経も含め

ている (Bolk,1894)｡ 分岐神経は当然のこととして､腰仙骨神経叢

の中間に位置 して､腰神経叢､大腿神経と閉鎖神経の下界の脊髄分節棉

成を表示するほかに､仙骨神経叢､坐骨神経 (腰骨神経 と総排骨神経
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)､上殿神経の上界､さらには上下の双子筋､大腿方形筋､内閉鎖筋の

筋枝の上界の脊髄分節構成も規定している｡

分岐神経は通常､第4腰神経 (L4-第24脊髄神経 )に単独に由来

するけれども､その高さが頭側もしくは尾側に移動したり､あるいは2

本の腰神経に由来することもある｡ しかしながら､分岐神経が､正常

型より上下に1分節を越えて移動する場合は出現しなかった｡ なお､

Matuyama(1950)は､分岐神経がL3-L5の3本に由来する場合を

80例中 1例に観察している｡

Eisler(1892)は､分岐神経の形態を極めて詳細に調査 ･研究して､

その形態を､分節構成と分岐状態､さらには分枝の太さに基づいて6型

に分類し､それが神経叢の移動や各神経の分節構成の変化によく対応す

ることを明らかにした｡ 同様の分類は､Bardeenと Elting(1901)､

Horwitz(1939)､Matuyama(1950)､千葉 (1981)､工藤 (1984)らによっ

て実施されている｡

今回著者は､脊髄分節構成と､大月退神経､閉鎖神経､腰仙骨神経幹 (

Truncuslumbosacralis,Tsと略す)に参加する3枝間の相対的太さに

基づいて､分岐神経の形態を9型に分類した (図6-1,表6)｡ 分

岐神経が第4腰神経に由来し､3枝の太さが大腿神経､腰仙骨神経幹､

閉鎖神経の順序である場合 (大腿神経≧腰仙骨神経幹>閉鎖神経 )を正

常型 (L4 ･rrs正常型)と分類し､3枝の中でも､腰仙骨神経幹に参

加する枝が大腿神経より明らかに太い場合 (腰仙骨神経幹>大腿神経>

閉鎖神経 )をL4 ･Ts太型､これと反対に､腰仙骨神経幹に参加する

枝が外径 1mm以下と極めて細い場合 (大腿神経>閉鎖神経>腰仙骨神

経幹 )をL4 ･Ts細型と分類した｡

分岐神経がL4に由来する場合は445側中364側 (81.8%)

に出現し､そのうち､L4･Ts正常型､L4･Ts太型､L4･Ts

細型はそれぞれ､274側 (61.6%)､50側 (11.2%)､

40側 (9.0%)を占めていた (表6)0
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図6-1 分岐神経の分類 (工藤.1984に追加)
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分岐神経が､ 1分節完全に頭側に移動して第3腰神経に由来する場合

をL3型､ 1分節完全に尾側に移動 して第 5腰神経に由来する場合をL

5型と分類し､それぞれ2側 (0.4%)､22側 (4.9%)に認め

た｡ L3型では､腰神経叢の下界と仙骨神経叢の上界の分節構成は､

正常型と比較 してほぼ 1分節頭側に移動し､腰仙骨神経叢はいわゆる前

置型 (Sherrington.1892)を示す｡ これと反対に､L5型では腰神経

叢の下界と仙骨神経叢の上界の分節構成は､正常型と比較してほぼ 1分

節尾側に移動 し､神経叢はいわゆる後置型を示す｡ 神経叢の前置型に

は脊柱の短縮型､後置型には延長型が多く出現している｡

分岐神経がL3とし4､L4とし5の2つの神経にまたがる場合に

は､下位の分岐神経が大腿神経と腰仙骨神経幹に2分するもの (a型)

と､大腿神経､閉鎖神経､腰仙骨神経幹に3分するもの (b型 )を区別

できる｡ 分岐神経が正常型より頭側に移動 した場合には､L3 ･L

4-a型とL3 ･L4-b型が区別でき､それぞれ6側 (1.3%)､

7側 (1.6% )に出現し､これらは脊柱の短縮型や正常型に出現して

いる｡ 分岐神経が尾側に移動 した場合には､L4 ･L5-a型とL

4 ･L5-b型が区別でき､それぞれ 18側 (4.0%)～26側 (

5.8%)に出現 し､後者では前者と比較して､脊柱の延長型が多く出

現することから､よりL5型に近い後置型と見なされる｡ それゆえ､

分岐神経の重複するa型は､b型と比較して､より前置型と考えられて

いる (工藤,1984)0

分岐神経がL4 ･L5と重複する場合には､L4から腰仙骨神経幹に

参加する下行枝は､L5から大腿神経や閉鎖神経に参加する上行枝の腹

側を経過することが多い｡ 時には､L4の下行枝は､L5から閉鎖神

経への上行枝の背側､稀にはL5から大腿神経への上行枝の背側を交叉

することもある｡

分岐神経の後置型 (L4 ･L5､L5型)は445側中66側に､前

置型 (L3､L3 ･L4型)は 15側に認められ､後置型は前置型より
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表6 分岐神経 (N.furcalis)の形態と梨状筋貫通の関係 (224体445側)

N.furcalis
の形態

貫 通 型

Ⅰ ⅠH IV V VI～IX X XI～XIII
例 数
(出現頻度)

L3

L3･L4-a

L3･L4-b

L4･Ts太

L4･Ts正常

L4･Ts細

L4･L5-a

L4･L5-b

2

5

3

24 1 1

(48%) (2%) (2%)

177 3 5
(65%) (1%) (2%)

22 2

(55%) (5%)

11 1

15 1

(58%) (4%)

11 2

(50%) (9%)

1

2 1 1

11 13

(22%) (26%)

22 58
(8%) (21%)

7 7

(18%) (18%)

6

4 5

(15%) (19%)

3 6
日%) (2%)

1 1

(3%) (3%)

1

(4%)

1 8

(5%) (36%)

2 ( 0.4%)

6 ( 1.3%)

7 ( 1.6%)

50 (ll.2%)

274 (61.6%)

40 ( 9.0%)

18 ( 4.0%)

26 ( 5.8%)

22 ( 4.9%)

計 270 10 6 47
(61%) (2%) 日%) (11%)

99 4 9
(22%) (1%) (2%)

図6-2 分岐神経の形態と梨状筋貫通の関係 (445側)
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4倍ほど多く出現した｡ 後置型と前置型の出現割合は､Eisler (1892

)の 127例中 19例 と3例､Matuyama(1950)の80例中8例と4

例､工藤 (1894)の178例中35例と4例と変わりない｡

分岐神経にL3の参加する前置型 (L3､L3･L4-a,b型)､

分岐神経がL4のTs太型､Ts正常型､Ts細型､L5の参加する後

置型 (L4･L5-a,b､L5型)の5群において､梨状筋貫通のⅠ

型 (正常例)はそれぞれ､ 15側中 10側 (66.7%)､50側中

24側 (48.0%)､274側中177側 (64.6%)､40側中

22側 (55.0%)､66側中37側 (56.1%)に出現し､貫通

例ではⅤ型が2側 (13.3%)､11側 (22.0%)､22側 (

8.0%)､7側 (17.5%)､5側 (7.6%)に､またⅤⅠ～IX型

は2側 (13.3%)､13側 (26.0%)､58側 (21.2%

)､7側 (17.5%)､19側 (28.8%)に出現した｡ ここで

は､分岐神経の形状に関係なく､梨状筋貫通の諸型はほぼ等しく出現し

ていた (表6)0

分岐神経の前置型､L4のTs太型､Ts正常型､Ts細型､後置型

のL4･L5(a,b)型､L5型の6群において､梨状筋貰通例はそ

れぞれ､ 15側中5側 (33.3%)､50側中26側 (52.0%

)､274側中97側 (35.4%)､40側中 18側 (45.0%

)､44側中 18側 (40.9%)､22側中11側 (50.0%)に

出現した｡ 6群において､梨状筋貫通の出現頻度がほぼ等しいことか

ら､分岐神経の形状と梨状筋貫通現象との問に特別の関係はないと判断

した (図6-2)0
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蓑7 ヤコピー根の高さと梨状筋貫通の関係 (224体445側)

ヤコビ-線の高さ 貫 通 型 例

数t Ht ⅠV V VⅠ～lX X XⅠ～XHⅠ (出現

頻度)L3 (高い)L4 (正常)L.5 (低い) 2 1 2 1 6 ( 1.3%)397 (89,2%)42 ( 9.4%)(33%) (17%) (33

%) (17%)245

7 6 43 85 4 7(62%) (2%) (2%) (11%) (21%) 日%) (2%)

23 3 3 12 1(55%) (7%) (7

%) (29%) (2%)汁 270 1

0 6 47 99 4 9 445側(61%) (2%) (1%) (1

1%) (22%) (9%) (2%)ヤコピー諸尿の位置 し3 (高い)
L4 (正常)
1-5 (低い) 第 22仙前椎の下1/

3 - L 3/L4の関節円板を通る第 23仙前椎の上1/
3 - L 4/L5の関節円板を通る第 24 仙前椎の上線 ～ 中1/ 3を通

る図7 ヤコピー綿の高さと梨状筋
貫通の関係 (445側)

100%

%
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7.ヤコピー線の高さと梨状筋貫通との関係 (表7,図7)

ヤコピー線は､左右の腸骨稜上線を結んだ高さと定義され､通常は第

4腰椎頼突起の高さを通る (寺田と藤田,1975)｡ その高さは､腰椎

穿頼､あるいは腹部内臓の位置に関係して重要であるけれども､この変

異についての研究は極めて少ない｡

ヤコピー線の高さが､左右で椎骨の半分節ほど異なり､どちらかに傾

斜する場合は､224体中20体 (8.9%)に出現した｡ こ の う

ち､第 5腰椎の腰仙移行椎を4休､第 12胸椎の胸腰椎を2体に認め

たO 左右で極端に高さが異なる場合には､同時に骨盤の変形 (歪み)

を伴なった｡ 左右でその位置が異なる場合には､それぞれの水平線の

通る高さをヤコピー線の高さと判定した｡ 今回の調査では､輔突起は

除去してあるため､ヤコピー線の高さは､腰椎椎体と椎間円板との関倭

で求めた (表7)O

ヤコピー線が､第4腰椎 (第23椎 )椎体もしくはその尾側の椎間円

板を通 る場合をL4型 (正常型) と分類 し､224体中 194体 (

86.7%)､445側中397側 (89.2%)に認めたO ヤ コ

ピー線が正常型よりも頭側に移動して､第3腰椎椎体の下 1/̀3もしく

はその尾側の椎間円板を通る場合をL3型に､反対に､尾側に移動して

第5腰椎椎体の上 1/3から中 1/3を通る場合をL5型に分類し､そ

れぞれ4体6側 (1.3%)､26体42側 (9.4%)に認めた｡

ヤコピー綿の尾方移動は､頭方移動よりも6-7倍多く出現した｡

ヤコピー綿のL3型では､仙前椎 23を 1体､24を2体 (第 12胸

椎の胸腰椎 1体を含む)に認め､反対に､ヤコピー綿のL5型では､仙

前椎25を7体､24を18体 (Slの腰仙移行椎 3体と構成異常 1体

を含む )に認めた｡ したがって､ヤコピー線の高さは､仙前椎の異常

に伴なって変化し､脊柱の短縮型では頭側に､延長型では尾側に移動し

た｡

ヤコピー線と梨状筋貫通の関係を調査すると (表 7)､ヤコピー線の
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L3 (高い)､L4 (正常 )､L5 (低い)

通の Ⅰ型 (正常例 )はそれぞれ､6側中2側

中245側 (61.7%)､42側中23側

1側 (16.7% )､43側 (10.8%)

たⅤⅠ～IX型は2側 (33.3%)､85側

28. 6%)に､さらにXI～ⅩⅠⅠⅠ型は 1側

1.8% )､ 1側 (2.4% )に出現 した｡

の3群において､梨状筋貫

(33.3%)､397側

(54.8%)に､Ⅴ型は

､3側 (7. 1%)に､ま

(21.4%)､ 12側 (

(16.7%)､7側 (

3群において､梨状筋貫

通例はそれぞれ､4側 (66.7%)､ 152側 (38.3%)､19

側 (45.2%)に出現 し､ヤコピー線のL3型では他の2群と比較し

て､梨状筋貫通例と上孔通過例が多く出現するものの､統計的に有意の

差を認めなかった｡ したがって､ヤコピー線の高さと梨状筋貫通現象

との間に特別の関係はないと判断した (図7)8

8.仙腸関節の高さと梨状筋貫通との関係 (表8,図8)

仙腸関節の高さは､関節軟骨で覆われた仙骨耳状面の上縁と下縁を､

直立位の状態で外側から目測 して､仙椎の位置との関係で判定した｡

仙骨耳状面は､晒し骨の研究が多く､その高さは､第 1仙椎 (S1-第

25椎 )から第 2-第3仙椎 (S3)､あるいは第4仙椎まで拡がって

いる (Bergmaneta1., 1988)8

福崎 (1933)は､231体の仙骨において､耳状面の高さをSl～ S

2､Sl～ S3の一部､Sl～ S3､Sl～ S4の一部に区分して､そ

れぞれ 1.0%､67.5%､31.0%､0.5%に認め､同じく

Hasebe (1913)は､前3者を 10.2%､75.5%､ 14.3%に認

めた｡ 横山と新井 (1936/1937)は､仙骨耳状面はSl～ S3の一部か

ら構成される場合が､全調査例の40%と最も多くを占め､また､渡逮

ら (1963)は､380側を調査して､第3仙椎の関与が最も高いと述べ

ている｡

仙腸関節 (耳状面 )が､仙前椎数の異常に対応して変化することは､
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Eisler(1892)とBolk(1894)が記載し､また実際､Gladstone(1896/

1897)は､仙前椎25の場合に､耳状面と分岐神経の位置が尾側に移動

することを確認 している｡ しかしながら､耳状面の高さと神経叢の移

動の関係については､それを詳 しく調査した研究は未だ認められないと

いう (大内,1951)0

仙骨は､5仙椎の構成が正常とされるが､これより1個が減少して4

仙椎､これとは反対に､増加して6-7仙椎の構成も認められる｡ 晒

し仙骨について､福崎 (1933)は､4仙椎､5仙椎､6仙椎をそれぞ

れ､231体中2体 (0.9%)､197体 (85.3%)､32体 (

13.9% )と報告し､4仙椎の出現を仙前椎25に限って､また6仙

椎を仙前椎23と24の場合に認めた｡ YoungとInce(1939/1940)

は､レ線像にて､4仙椎を510体中3体 (0.6%)､6仙椎を10

体 (2.0%)に認めた｡ また､横山と新井 (1936/1937)は､6椎仙

骨の出現を690例中39例 (5.7%)と報告している｡ 4椎性仙

骨の出現は比較的珍しく､Fujino(1934)は､その報告例をまとめてい

る｡

今回の200体 (残 り24体では仙椎数が不明 )では､4仙椎､5仙

椎､6仙椎､7仙椎をそれぞれ､3体 (1.5%)､79体 (39.5

%)､111体 (55.5% )､7体 (3.5%)に認めた｡ なお､

ここでは腰仙移行椎､仙尾移行椎 (今回は調査していない )は仙椎とし

て数えた｡ 4仙椎は､6腰椎の 1体､5腰椎の2体に､5仙椎は､4

腰椎の2体､5腰椎の66体､6腰椎の 11体に､6仙椎は､4腰椎の

3体､5腰椎の 105体､6腰椎の3体に､また､7仙椎は総て5腰椎

に伴なって出現 していた｡

そこでは､4仙椎､あるいは腰仙移行椎を有する5仙椎は､脊柱の延

長型に伴なって出現することが多く､反対に､6-7仙椎は､腰仙移行

椎もしくは仙尾移行椎を有する脊柱の短縮型に出現することが多いと考

えられる｡ しかしながら､仙骨は尾骨の癒合によって仙椎数を増すた
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めに､腰椎数の増加と仙椎数の減少 (あるいはその逆 )という相反関係

は､顕著には現われてこないと考えられる｡

仙椎数の増加は､仙前椎の数の減少に対応 している｡ それゆえ､育

柱の短縮型では､仙骨耳状面は､仙前椎の減少に伴なって椎骨分節上で

は頭側に移動するものの､仙椎の増加を伴なうため､結局は､正常の5

仙椎の場合より仙骨構成上では､尾側に移動した仙椎外側面に形成され

ることになる｡ その場合の仙骨底は､外側部の上線が第 1仙椎椎体の

上面より尾側に位置する､いわゆるHypclbasalの形状を示している｡

これとは反対に､脊柱の延長型では､仙骨耳状面は､仙前椎の増加に伴

なって尾側に移動するものの､仙椎の減少を伴なうために､5仙椎の場

合より頭側に移動 した仙椎外側面に形成される｡ その仙骨底は､外側

部上線が第 1仙椎椎体の上面より頭側に位置した､いわゆるHyperbasal

の形状を示すことが考えられる｡

仙骨底の形状には､上記のHypobasal､Hyperbasalのほかに､外側部

の上線と椎体上面とがほぼ同高のHomobasalが区別されている｡ 横山

と新井 (1936/1937)は､仙前椎 23の脊柱の短縮型では､仙骨耳状面を

構成する仙椎数は増加 し､仙骨底は総てHypobasalを示し､反対に､仙

前椎25の延長型では､耳状面はSl～S2の2仙椎から構成され､

仙骨底のHomobasalとHyperbasalが増加することを明らかにした｡

今回の調査では､仙腸関節の上界が左右で半分節ほど異なる場合を

224体中16体 (7.1%)に認めた｡ 仙骨耳状面は､最も高位で

は第5腰椎 (第24椎 )下縁から､最も低位では第4仙椎 (第28椎)

まで拡がった (表8)0

仙腸関節の高さは､第 1仙椎 (第25椎 )椎体の上 1/3から第3仙

椎 (第27椎 )椎体の中1/3まで拡がる場合が最も多く､これを25

-27型 (正常型 )と分類し､444側中371側 (83.6%)に認

めた｡ 仙腸関節が､正常型よりも､上線と下縁がともにほぼ 1分節頭

側に移動して､第5腰椎下縁から第2仙椎下縁の高さに形成される高位
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型 (24- 26型 )は､30側 (6.8% )に､反対に､上線と下縁が

1分節尾側に移動 して､第2仙椎椎体の上 1/3から第4仙椎椎体の下

1/3に形成される低位型 (26- 28型 )は､12側 (2.7%)に

認めた｡

仙腸関節の上線が正常 (第25椎 )でも､下界が上昇して､仙腸関節

の高さの狭い場合 (25-27型 )は 14側 (3.2% )に､反対に､

下界が尾側に移動 して､その高さが拡がる場合 (25-28型 )は7側

(1.6%●)に認めた｡ 仙腸関節の上界が正常型より1分節高い場合

でも､下界が下降して､仙腸関節が拡がる場合 (24- 27型 )は8側

(1.8% )に､また､仙腸関節の上界が正常型より1分節低い場合で

も､下界が上昇 して､その高さが狭い場合 (26- 27型)は2側 (

0.5%)に認めた｡ 仙腸関節面 (耳状面 )の形態は､その高さが狭

い場合には､関節面は後方への凸の雪曲を強くし､反対に､その高さが

拡がる場合には､縦長となって､その実出が弱まることが予想された｡

仙腸関節の上界が高い場合 (24- 26､27型 )では､脊柱の短縮

型は23体中 11体 (48% )､すなわち､仙前椎 22は6体､第5腰

椎の仙骨化は3体､仙前椎の構成異常は2体に出現した｡ 低い場合 (

26- 27､28型 )では､脊柱の延長型は8体中7体 (88%)､す

なわち､仙前椎25は7体､第 1仙椎の腰椎化は1体に認められた｡

したがって､仙腸関節の高さは､仙前椎の異常をかなり忠実に反映する

ことが確認された｡

仙腸関節上線の高さの､高い (24-26､27型 )､正常 (25-

26､27､28型 )､低い (26- 27､28型 )の3群について､

梨状崩貫通の諸型の出現を見ると (表8)､梨状筋貫通の Ⅰ型 (正常例

)はそれぞれ､38側中21側 (55.3% )､392側中243側 (

62.0%)､ 14側中6側 (42.9% )に､Ⅴ型は6側 (15.8

%)､39側 (9.9%)､2側 (14.3%)に､またVI～IX型は8

側 (21. 1% )､86側 (21.9% )､4側 (28.6%)に､さ
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麦8 仙腸関節の高さと梨〕大筋貫通の関係 (224体444側)

仙腸関節の高さ 貫 通 型
I HI IV V VI～IX X XI～XIIl

例 数

(出現頻度)

24-26(高い)

24-27

25-26

25-27(正常)

25-28

26-27

26-28(低い)

19
(63%)

2

4
(29%)

236 8
(64%) (2%)

3 1

2

4 1
(33%) (8%)

4 5 2
(13%) (17%) (7%)

1 2 3

3 6 1
121%) (43%) (7%1

5 36 77 4 5
日%) (lox) (21%) 日%) 日%)

3

2 4 1
(17%) (33%) (8%)

30(6.8%)

8( 1.8%)

14(3.2%)

371(83.6%)

7( 1.6%)

2 ( 0.5%)

12( 2.7%)

270 10 6 47 98 4 9
(61%) (2%) (1%) (11%) (22%) (1%) (2%)

仙腸関節の高さ 24-26(高い) L5の下縁 ～ S2の下縁まで
(Sl=25) 25-27(正常) : Slの上1/3 - S3の中1/ 3まで

26-28(低い) S2の上1/3 - S4の下1/ 3 まで

図8 仙腸関節の高さ (上操 ･下縁)と梨状筋
貫通の関係 (444側)

(貫通例には上孔通過例も含める)

%05

梨
状
筋
貫
通
の
例
数
と
割
合



らにXI～XIII型は2側 (5.3%)､6側 (1.5%)､ 1側 (7.1

%)に出現した｡ これら3群において､梨状筋貫通の各型の出現頻度

に大差を認めなかった｡ また､3群における梨状筋貫通例の出現頻度

は､それぞれ 17側 (44.7%)､ 149側 (38.0%)､8側 (

57. 1%)と異なるものの､統計的に有意の差を認めなかった｡ し

たがって､仙腸関節上線の高さと梨状筋貫通現象との間に､特別の関倭

はないと判断した (図8)0

また､仙腸関節下縁の高さの､高い (24-26､25-26型 )､

正常 (24- 27､25-27､26-27型 )､低い (25-28､

26-28型 )の3群において､梨状筋貫通の Ⅰ型 (正常例 )はそれぞ

れ､44側中23側 (52.3%)､381側中240側 (63.0%

)､ 19側中7側 (36.8% )に､Ⅴ型は7側 (15.9%)､38

側 (10.0%)､2側 (10.5%)に､またⅤⅠ～IX型は 11側 (

25.0%)､80側 (21.0%)､7側 (36.8%)に､さらに

XI～XIII型は3側 (6.8%)､5側 (1.3%)､ 1側 (5.3%)

に出現した｡

3群における梨状筋貫通例 (上孔通過例も含む )は､それぞれ21側

(47.7% )､ 141側 (37.0%)､ 12側 (63.2%)に出

現した｡ ここでは､仙腸関節下縁の高さが通常より1分節低い場合に

おいて､梨状筋貫通例 (上孔通過例も含む)の出現は､統計的に有意に

増加した (P<0.05) (図8)0

9.梨状筋の起始高と梨状崩貫通の関係 (衰 9,図9)

梨状筋には､仙骨前面に起始する筋束のほか､仙頼靭帯 (尾骨筋 )の

上線から､さらには大坐骨切痕の背側面とその内側辺縁から起始する筋

束も参加している (FrohseとFr左nkel,1908). その識別が困難なこと

もあって､それらは一体として梨状筋として理解されている｡ 梨状筋

は､外形的には比較的容易に判別できるけれども､支配神経の観点から
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は､中殿筋の背側筋束と区別できないこと (Ranke,1897)､また､梨状

筋と中殿筋の癒合､あるいは移行筋束の出現など､その同定そのものに

も難点を抱えている｡ これらの問題については､本冊子の 1)に前述

した｡

梨状筋は､骨盤内では仙骨前外側部の､第2仙椎から第4仙椎に起袷

すると記載され (Schaeffer,1951)､またその変異については､Kopsch

(1952)は､その起始が増大して､第 1仙椎から第5仙椎､さらには尾

骨まで拡がること､反対に減少 して､第2と第3仙椎､あるいは第3と

第4仙椎から幅狭く起こることを記述している｡

仙前椎数の異常に伴なって､梨状筋の支配神経の分節が変化すること

は明らかであるけれども (Eisler,1892)､梨状筋の起始高が変動する

ことに関しては､大内 (1958)を除いて､現在のところ､その詳しい報

告は見当たらない｡

今回の調査では､梨状筋の起始は､最も高位では第 1仙椎 (第25椎

)外側部の下 1/3から､最も低位では第5仙椎 (第29椎 )外側部の

上 1/3まで､変化 した (衰9)｡ なお､梨状筋の起始高の上線､も

しくは下縁が左右で半分節ほど異なる場合は､224体中34体 (

15.2%)に確認された｡

梨状筋は､第2仙椎 (第26椎 )外側部の中1/3から第4仙椎 (第

28椎 )外側部の中1/3の範囲で起こる場合が最も多く､これを26

-28型 (正常型 )と分類し､443側中319側 (72.0%)に認

めた｡ 正常型よりも､その起始が上線と下縁ともにほぼ1分節頭側に

移動して､第 1仙椎の下 1/3から第3仙椎の中1/3に起こる高位型

(25-27型 )は､lo榊 (2.3%)に､反対に､その上縁と下縁

がともにほぼ1分節尾側に移動して､第3仙椎の上 1/3から第5仙椎

の上 1/3に起こる低位型 (27-29型 )は､28側 (6.3%)に

認めた｡

梨状筋起始高の上線が正常 (第26椎 )でも､下縁が上昇して､梨状
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筋の起始幅が狭 くなる場合 (26- 27型 )は37側 (8.4%)に､

反対に､下縁が尾側に移動 して､起始幅が増大する場合 (26-29型

)は4側 (0.9%)に認めた｡ 梨状筋起始高の上縁が正常型より1

分節高い場合でも､下縁が尾側に移動 して､その幅が増大する場合 (

25- 28型 )は3側 (0.7%)に､また､その上縁が 1分節低い場

合でも､下縁が上昇 して､起始幅が狭 くなる場合 (27- 28型)は

42側 (9.5% )に出現 した｡

梨状筋起始高の上縁が高い場合 (25-27､28型 )では､脊柱の

短縮型は9体中4体 (44%)にく低い場合 (27-28､29型 )で

は､脊柱の延長型は42体中 13体 (31%)に出現 し､仙前椎の変化

に伴なって､梨状筋の起始高も移動 したO

梨状筋起始高の上線の､高い (25-27､28型 )､正常 (26-

27､28､29型 )､低い (27～28､29型 )の3群について､

梨状航貫通の諸型の出現を見ると (表9仁 梨状筋貫通の I型 (正常例

)はそれぞれ 13側中 10側 (77.0%)､ 360側中 225側 (

62.5%)､70側中34側 (48.6%)に､Ⅴ型は 1側 (7.7

% )､36側 (10.0%)､ lo榊 (14.3%)に､またⅤⅠ～IX型

は2側 (15.4%)､ 72側 (20.0%)､ 18側 (25.7%)

に出現 した｡

また､3群における梨状筋貫通例 (上孔通過例も含む )は､それぞれ

3側 (23.1%)､ 135側 (37.5%)､36側 (51.4%)

を数え､そこでは梨状筋起始高の上線の変化に伴なって梨状筋貫通の割

合も変化 し､起始高上縁の下降に伴なって梨状崩貫通例 (上孔通過例を

含む )が､統計的に有意に増加 した (P<0.05) (図9)｡

また梨状筋起始高の下縁の高さの､高い (25-27､26-27型

)､正常 (25- 28､26- 28､27- 28型)､低い (26-

29､27-29型 )の 3群においては､梨状筋貫通の Ⅰ型 (正常型)

はそれぞれ､47側中 27側 (57.4%)､364側中 226側 (
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表9 梨]焔方の起始高と梨｣相方貫通の関係 (224体443側)

梨状茄の起始高 貫 通 型 例
数I III IV V VI～IX X Xl～XIII (出現

頻度)25-27(高い) 8 1 1

10( 2%)25-28

2 1 3( 1%)26-2726-28 (正常)26-29 19 1 1 6 8 1 1 37( 8%)319(72%)l 4( 1%)(51%) (3%ー (3%) (16%)

(22%) (3%) (3%)

205 4 4 30 68 3 5(64%) (1%) (1%) (9%) (2

1%) 日%) (2%)1 1 227-2
8 19 1 1 8 11 2 42( 9%)(45%) (2%) (2%) (19%

) (26%) (5%)27-29 (低い) 15 3 つ

L54%) (11%) (7%)269
10 6 47 98 4 9(61%) (2%) (1%)

(11%) (22%) (1%) (2%)梨]:絹方の起始高 25-27(高い):
Slの~Fl/3 - S3の中1/′3まで(S2=26) 26-28 (正常)
: S2の中1/3 ノー S4の中1/3まで27-29(低い)

: S3の上1/3 - S5の上1/ノ3まで凶9 梨状前の起始高 (上絵 ･下縁)と梨状筋貫通の関係 (443側)

(貫通例には上孔通過



62. 1%)､ 32側 中 16側 (50. 0%)に､Ⅴ型 は 7側 (

14.9% )､38側 (10.4%)､2側 (6.3%)に､またⅤⅠ～

IX型は9側 (19. 1% )､ 80側 (22.0%)､ 9側 (28.1%

)に､さらにXI～XIII型は 1側 (2. 1%)､7側 (1.9%)､ 1側

(3.1% )に出現 した｡ また､3群における梨状筋貫通 (上孔通過

例も含む)は､それぞれ20側 (42.6% )､ 138側 (37.9%

)､ 16側 (50.0%)に出現 し､梨状筋起始高の下縁 と梨状筋貫通

現象の問に､特別の関係を認めなかった (図9)0
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考 察

仙前椎の数の変動に伴なって､第 12肋骨の長さ､岬角の形状､仙腸

関節面の高さ､腰仙骨神経叢の根構成や各神経の分節構成に変化が生ず

ることは､すでに多くの研究者によって明らかにされている (Eisler,

1892;Bardeenと Elting,1901;Horwitz,1939;川崎,1940;大内,

1951;Kopsch,1952;河西,1957;Junghanns,1971; 工藤,1984;

Bergmaneta1.,1988)0

仙前椎の数の減少した脊柱の短縮型では､第 12肋骨の長さは短く､

岬角､仙腸関節､ヤコピー綿の高さと梨状筋の起始も頭側に移動し､同

時に､神経叢は全体として頭側に移動 し､それに伴なって､各神経の令

節構成も頭側に移動している｡ これとは反対に､仙前椎の数の増加し

た脊柱の延長型では､第 12肋骨の長さは長く､岬角､仙腸関節､ヤコ

ピー綿の高さと梨状筋の起始､さらに神経叢や各神経の分節構成も尾側

に移動している｡ Eisler(1892)は､骨､神経､筋の3者問の相互変

化と､同一方向の変化を認めるものの､骨は､神経と筋より遅れて発生

するために､脊柱の変異は､神経や筋の変化に依存することを指摘 し

た｡ Jones(1909/1910)は､脊柱の前進に伴なって神経､血管､筋要

素も前進するけれども､その変化が3者に同時に現われない場合がある

ことを指摘し､また､Paterson(1893/1894)と大内 (1951)も､神経叢

の移動に当たっては､その下界の変化の少ないことを述べている｡

1分節に満たない脊柱の短縮型､すなわち第 12胸椎の胸腰椎や腰仙

移行椎 (腰椎の仙骨化 )の出現例でも､上記3者の変化は､正常型より

短縮型に近い移行形態を示し､反対に､ 1分節に満たない延長型､すな

わち第 13肋骨や腰仙移行椎 (仙骨の腰椎化 )の出現例では､延長型に

認められる形態変化が出現することが多い｡ 中でも､重複岬角の出覗

は腰仙移行椎の指標とされ (Toyoda,1927)､また分岐神経は､腰神経

叢の下界と仙骨神経叢の上界をなして両神経叢の中間に位置するため､
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その変化は腰仙骨神経叢の位置移動を如実に反映すると考えられている

(Eisler.1892; 工藤,1984)0

これに対 して､第 10肋骨の長さ (浮遊肋か付着肋 )､第8肋骨の長

さ (真肋か仮肋 )は､仙前椎の数の異常に対応 した変化を示 していない

(Parsonsと Keith,1896/1897;Shimaguchi,19741｡ それゆえ､生体

において､第 10肋骨の長さによって､脊柱構成の変異を予測すること

は困難であることが判明した｡

仙骨神経叢背側枝､ことに総排骨神経の梨状筋貫通現象 (上孔通過例

を含む )と､仙前椎や仙骨神経叢の変化 との相互関係については､これ

まで詳しく調査されたことがない｡ わずかに Eisler(1892)が､分岐

神経の異常例に､梨状筋貫通例が多く出現すると記載 しているものの､

彼 自身､ この よ うな相互 関係 を強 く肯定 しているわけではない｡

Tillmann(1979)によると､Bardeenと Elting(1901)は､脊柱構成の

変化 と梨状筋貫通 との間に因果関係はないと述べ､反対に､EIze(1960

)はその因果関係を強く是認 しているという｡ なお､大内(1951)は､

脊柱の短縮型､腰仙骨神経叢の前置型を伴なう梨状筋上孔通過例を 1例

に観察 している｡

今回の調査によって､Eisler(1892)､Bardeenと Elting(1901)の

記述の正 しいことが確証されたと考えられる｡ すなわち､仙骨神経義

背側枝の梨状箭貫通は､第8と第 10肋骨の長さ (肋骨弓の形状 )､第

12肋骨の長さ､仙前椎の数､岬角や分岐神経の形状､ヤコピー緑の高

さなどの､脊柱及び脊髄神経の分節構造の変化 (ズレ)とは無関係の､

独立 した現象であることが判明した｡ それゆえ､剖出しない段階から

予め､梨状筋貫通を予測することは不可能であることも明らかとなっ

た｡

しかしながら､仙腸関節下縁の高さ (表8,図8)と梨状筋起始高の

上線の高さ (表 9,図9)との間には､統計的に有意の関係が認められ

た (P<0.05)｡ 仙腸関節の下縁が正常型より1分節尾側に移動

一一114-



すると､神経の梨状筋を貫通する割合は有意に増加した｡ しかし､仙

腸関節の下縁が 1分節頭側に移動 しても､あるいはまた､その上縁の高

さが変動 しても､梨状筋貫通例の出現頻度は､正常型の場合と変わりな

かった｡ 梨状筋起始高の上線が､正常型よりもほぼ 1分節尾側に移動

すると､神経の梨状筋貫通の割合は増加し､反対に､1分節頭側に移動

するとその割合は低下した｡ しかし､梨状筋下縁との間には､そのよ

うな関係を認めなかった｡

仙腸関節の下縁は､ほぼ大坐骨切痕の高さに相当し､その下縁に近揺

して､梨状筋が骨盤内から骨盤外へ走行している｡ 切痕の内側辺縁あ

るいはその上部背側面から梨状筋が起始することから､仙腸関節下縁の

高さは､仙骨前面における梨状筋起始高の上線とは無関係となり､それ

はむしろ､大坐骨切痕周囲に起こる梨状崩の起始状態を示すことが予悲

された｡ それゆえ､仙腸関節の下縁の高さが低いことは､仙骨前面に

起始する梨状筋ではなく､大坐骨切痕周囲に起こる梨状箭筋束の増大を

意味し､その増加が神経の経路を塞 ぐために､神経の梨状崩貫通例が多

く出現すると考えられた｡

梨状筋貫通現象については､FrohseとFr芸nkel(1908)は､神経の貫通

は梨状崩の発達に起因すると記載 し､Kopsch(1911)は､梨状筋が総緋

骨神経､下殿神経､後大腿皮神経によって貫通される場合には､梨状筋

の頭側部が尾側部より発達していると述べている｡ 個体発生学 的に

は､Bardeen(1906/1907)は､頭殿長 14mmの勝子の､坐骨神経の形

成以前の段階で､もともと分離状態にある総俳骨神経と腰骨神経の間隙

に､骨盤外から骨盤内に移動する梨状筋原基が､総月非骨神経の背腹に位

置することによって､梨状筋貫通例が生ずると考えている｡ また､西

(1961)は､梨状筋が仙骨神経叢の背側枝 (総月非骨神経など)で貫通され

る状態を原型と見なし､この神経を囲む背腹筋束の末形成によって､梨

状筋貫通の種々の形態が生ずると推論している｡

梨状筋起始高が下がると､神経の梨状筋貫通の割合が上昇 し､反対
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に､起始高が上昇すると貫通割合が低下することは､前述の仙腸関節下

縁の高さの所見と矛盾するように思われる｡ 梨状筋起始高が高けれ

ば､梨状筋は神経によって貫通されることが期待される｡ しかしなが

ら､梨状筋は紡錘形を呈し､外側に向かうとその上縁は高さを減じて､

大坐骨切痕を通過し､大坐骨切痕と梨状筋上線の間には十分な間隙が出

来るため､また､梨状筋の多くは第2仙椎以下の仙骨前外側面に起こ

り､その上縁を､第2仙骨神経から第 1仙骨神経に参加する背側成分が

乗り越えるために､仙骨前面の梨状筋起始高が頭側に移動しても､梨状

筋の貫通割合に影響を与えないと考えられる｡ そして､頭側に起始が

移動した場合には､大坐骨切痕周囲に起こる梨状筋筋束はあまり発達し

ないことが予想される｡

反対に､仙骨前面の起始高が下がると神経の梨状筋貫通の割合が上早

することは､大坐骨切痕周囲に起こる箭束が､仙骨前面に起こる筋束の

不足を補って発達し､前者を神経が貫くために､貫通割合が上昇するち

のと推論した｡

したがって､神経の梨状箭貫通現象は､主として､梨状筋の頭側筋

束､ことに大坐骨切痕周囲に起こる背側崩束と貫通する神経との関係に

よって生ずることが示唆された｡
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まとめ

仙骨神経叢背側枝の梨状筋貫通現象が､脊柱及び脊髄神経の分節構追

とどのような関係にあるかを明らかにするために､解剖実習体224体

448側において､以下の調査項目との間の相互関係を統計的に検索し

た｡ なお､各項目についても詳細な調査を実施した｡

①.第8-第 10肋骨の付着か浮遊によって､肋骨弓の形態を6型に

分類した｡ 第8-第 10肋骨がすべて付着肋の状態 (E型 )は非常に

少ない (6%)｡ 第8肋骨の真肋を3%に､第 10肋骨の浮遊肋を

94%に認めた｡

②.第 12肋骨の長さを実測し､欠如､短縮､5.1- 13.4cm

を正常､延長の4型に区分した｡ その長さは4- 16cmの範囲に収

まり､特に8- 14cmに集中した｡

③.仙前椎の数によって､脊柱を短縮､正常､構成異常､延長の4型

に区分した｡ 胸椎 12･腰椎 5の正常型は 196体 (88%)に､胸

椎 11･腰椎 5､胸椎 13 ･腰椎 4､胸椎 13 ･腰椎 5を各 1体 (

0.4%)に､また胸腰椎を2体､腰仙移行椎を5体に認めた｡ 脊柱

の延長型が短縮型より2倍ほど多く出現した｡

④.仙骨岬角の形状を7型に分類した｡ 岬角が第 1仙椎 (第25椎

骨 )の正常型は 158体 (71%)に､1分節完全に頭側､あるいは尾

側に移動した場合はそれぞれ2体､5体に､また重複岬角は､59体 (

26%)に認めた｡

⑤.分岐神経の形態を9型に分類した｡ 分岐神経が､第3､第4､

第5腰神経から単独で構成される場合は､445側中2側 (0.4%

)､274側 (62%)､22側 (5%)に認めた｡ 第3と第4腰神

経､第4と第5腰神経にまたがる分岐神経は､それぞれ 13側､44側

に出現した｡ 分岐神経の後置型が前置型より4倍はど多く出現した0

⑥.ヤコピー線の高さを3群に区分した｡ ヤコピー線は､第4腰椎

- 117-



椎体とその下位の椎間円板の高さを通る場合が397側 (89%)と最

も多い｡ 頭方移動を6側､尾方移動を42側に認めた｡

⑦.仙骨耳状面 (仙腸関節 )の高さを7型に区分した｡ そ の 高 さ

は､第 1仙椎の上 1/3-第3仙椎の中 1/3の場合が371側 (84

%)と最も多い｡ 頭方移動を38側､尾方移動を14側に認めた｡

高さが左右で半分節異なる場合は20体 (9% )に出現した｡

⑧.梨状筋の起始高を7型に区分した｡ その高さは､第2仙椎 (第

26椎骨 )の中 1/3-第4仙椎の中 1/3の場合が319側 (72%

)と最も多く､頭方移動を13側､尾方移動を70側に認めた｡

各項目では､正常型と頭側あるいは尾側変移が連続的に出現するもの

の､その範囲は最大でも､上下 1分節以内に制限された｡ 仙前椎の異

常は､第 12肋骨の長さ､岬角と分岐神経の形状､ヤコピー綿の高さ､

仙骨耳状面 (仙腸関節 )の高さ､梨状筋の起始高の変化によってある程

度予測できるが､肋骨弓の形態からは推論できない｡

仙骨神経叢背側枝の梨状筋貫通現象は､上記の⑦.仙骨耳状面 (仙腸

関節 )下縁の高さと､㊨.梨状筋起始高の上線の高さとの間で有意の関

係を示し､それ以外の(9-⑥では特別な関係を認めなかった｡ 梨状筋

貫通例は､仙腸関節下縁の高さが正常型より尾側に移動した場合に､ま

た､梨状筋起始高の上縁が尾側に移動する連れて､有意に増加した (

P<0.05)｡

したがって､仙骨神経叢背側枝による梨状筋貫通は､椎骨､脊髄神経

などの分節構成の変化 (ズレ)とは独立した現象であり､それは主とし

て､梨状崩の頭側筋束､ことに大坐骨切痕の辺縁に起こる背側筋束と､

貫通する神経との関係によって生ずることが示唆された｡

本研究の遂行に当たり､統計学的解析をご指導下さいました弘前大学

医学部公衆衛生学講座 木田和幸先生に心より感謝申し上げます｡
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仙骨神経叢各枝の叢内における層構築と梨状筋貫通現象

との関係について

千葉正司

弘前大大学医学部解剖学第二講座
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要 約

梨状筋貫通型の正常3例 と異常 19例において､仙骨神経叢の叢内構

築と梨状筋支配神経の筋内分布について調査した｡

梨状筋貫通の正常例と異常例の間で､神経の分節構成に顕著な差異を

認めなかった｡ 梨状筋の支配神経は､筋束が分かれても､ともに第

1-第2仙骨神経の支配を受けた｡ 梨状筋貫通の内側型では､同一神

経でも分節の高い成分が腹側を､低い成分が背側を経過して､神経の貫

通序列の逆転と下殿神経同士の交叉現象を伴なった｡

梨状筋の､総緋骨神経の背側から腹側への移動につれて､各筋束の支

配神経も腹側に変化するものの､その起始領域は互いに重複した｡ 腔

骨神経を貫く異常筋は､総月非骨神経腹側面からの筋枝で支配された｡

支配神経の起始様式と筋内吻合によって､中殿筋背側部から梨状筋腹側

筋束 (腔骨神経を貫く異常筋を含む)の筋集団は､共通の箭原基からの

派生が示唆された｡ 梨状筋は総俳骨神経を囲摸して発生し､その状悲

が貫通例となり､腹側筋束の末発生が正常例を生じ､上孔通過例は､貫

通例背側筋束の中殿筋背側部への癒合によって導かれる｡

Keywords: 梨状筋､仙骨神経叢､層構築､分節構成､線維解析
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はじめに

梨状筋と仙骨神経叢背側枝の位置的関係は､本冊子の 1)に述べたよ

うに､多様な形態が観察される｡ 正常例では､梨状筋下孔を坐骨神

経､下殿神経､後大腿皮神経が通 り､梨状筋上孔を上殿神経が通過して

いる｡ 総月非骨神経､下殿神経､後大腿皮神経の背側根は共同幹を形成

して､梨状筋をともに貫通したり､梨状筋上孔を通過できる｡ 神経の

貫通部位は､通常より内側に位置することもあるo 上殿神経の一部ち

頻繁に梨状筋を貫通し､稀には梨状筋下孔を通過する場合もある｡ こ

のような神経 と梨状筋の多様な関係を､ 1枚の模式図に整理 した (図

1)0

梨状筋貫通現象が､椎骨や脊髄神経の分節構成と特別の関係がないこ

とは､本冊子の2)で報告した｡ しかしながら､貫通現象は､仙腸関

節下縁の高さと梨状筋起始高上縁の高さとの問で有意の関係を示し､そ

れが大坐骨切痕に起こる梨状筋背側筋束と貫通する神経との関係によっ

て生じることを推論した｡

今回は､仙骨神経叢の叢内構築と梨状筋支配神経の観点から､梨状筋

貫通現象について調査した｡

材料と方法

肉眼解剖所見の備わった仙骨神経叢と梨状筋を摘出し､実体顕微鏡下

で､神経叢の叢内構築と各神経の分節構成を明らにし､また梨状筋支配

神経も筋内に追求した｡ 線維解析に当たっては､仙前椎の構成が胸椎

12 ･腰椎 5で､分岐神経が第4腰神経 (L4)に由来するもの選ぶよ

うに注意した｡ しかしながら､神経が梨状筋を貫通しないⅠ型､いわ

ゆる正常例の3例中2例では､分岐神経が通常よりも半分節から1分節

尾側にずれていた｡ 異常例として､総排骨神経が梨状筋を貫通しない
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★

図 1.梨状筋と仙骨神経叢背側枝の関係 (右 ,背側面)

神経の多様な経路を模式図に整理した｡
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蓑1. 仙骨神経叢と梨状筋支配神経の解析 (摘出材料)

貫 通 型 胸椎 ･腰椎 分岐神経の形状 例 数

Ⅰ (正常例) 12･5 L4･Ts正 1
12･5 L4･L5-a i

12･5 L5 1

ⅠⅠⅠ(Ngi貫通)12･5 L4･Ts細 1
ⅠV 12･4 L4･Ts太 1

V(Np貫通)
ⅤⅠ
ⅤⅠI

VIII

5

5

5

5

5

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

L4･Ts太

L4･Ts正

し4･Ts正

し4･Ts太

L4･Ts正

2
1
1
1
2

X (Nt貫通) 5

5

2

2

日H
H
H

L4･Ts正

し4･L5-b

XI(上孔通過)

XII

5

旦
5

5

5

5

2

2
2

2

2

2

1

1
1

1

1

1

L4･Ts太

L5

L4･Ts太

L4･Ts正

し4･Ts細

L4･Ts正

筋

筋

筋

lT

IT
一丁

′イ

′HTTI
′HTTI

移

移

移

l
1
2
2
1
1

計
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ⅠⅠⅠ型 とⅠⅤ型が各 1例､総排骨神経が貫通するⅤ型～ⅤⅠⅠⅠ型が合わせて

7例､腰骨神経の一部も梨状筋を貫通するX型が2例､梨状筋上孔を揺

月非骨神経などが通過するXI～XIII型が合わせて8例の､合計 19例につ

いて調査 した (衰 1)｡ 上孔通過例には､中殿崩 と梨状筋の移行筋束

が4例に出現 した｡

個々の所見

1.梨状崩を神経が貫通 しない場合 (正常例 ,図2)

模式図は､仙骨神経叢を前から観察 し､それに梨状筋を断面として書

き加えた｡ したがって､図の上半分は前から､下半分は神経根のある

方が腹側で､梨状筋のある方が背側を示 している｡

神経が梨状筋を貫通 しない Ⅰ型､すなわち正常例では､梨状筋は､紘

脚骨神経の背側に位置 し､その上下を､上殿神経と下殿神経に挟まれて

いる｡ この例は､分岐神経がL5で､通常よりも仙骨神経叢の上界が

尾側に移動 していた｡

梨状筋の支配神経は､上殿神経 と総排骨神経の背側から起こり､それ

らは箭内で吻合し､また支配神経の分節は､第 1と第2仙骨神経に由来

した｡ 神経叢の腹側面からは､上双子筋 と内閉鎖筋などの筋枝が起こ

り､下殿神経の腹側では､頭側に総俳骨神経が､尾側に後大腿皮神経が

重なっている｡ この例では､総俳骨神経と腰骨神経は､各神経根の近

くまできれいに分離された｡
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Cfp図3.仙骨神経叢の構築と梨状筋の神経支配 (ⅠVl 型 ,左

･腹側面)仙前椎は胸椎 12･腰椎4から構
成される｡貫通規則に違反し､下殿神経の交叉が見られる｡
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2.貫通する神経が2本の場合 (ⅠVl 型 ,図3)

この例は､胸椎 12･腰椎4から構成された｡ 坐骨神経の背側の梨

状筋は､下殿神経と後大腿皮神経の共同幹によって貫通され､上殿神経

と下殿神経に挟まる筋束には､上殿神経が分布し､下殿神経に挟まる筋

束には､下殿神経と後大腿皮神経の共同幹背側に起こる筋枝が､その前

面を通って､背側から進入していた｡ 2つの筋束の間には､支配神経

の連絡は確認されなかった (図3)0

ここでは､共同幹を構成する下殿神経の分節は､梨状筋の腹側を通る

下殿神経の分節よりも低いため､梨状筋の尾側を経過した神経が大殿節

の頭側半に､頭側を経過した神経は大殿筋の尾側半に分布して､下殿神

経同士の交叉現象が認められた｡ この例は､分節が高く､背側の神経

ほど梨状筋を貫通しやすいという貫通規則に違反し､筋と神経の層的関

係が運転し､総排骨神経と後大腿皮神経の貫通序列も運転した｡ しか

し､大殿筋に分布するまでには､筋と神経の層的関係は正しく修復され

ていた｡
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3.貫通する神経が4種類の場合 (X3_. 型 ,図4-7)

図4と図5はX 3 型の同一例 (本冊子の 1の Fig.10)の､解剖記録

と模式図である｡ 異常筋は､大坐骨切痕の外側で､内閉鎖筋に近接し

て起こると､腰骨神経を2分して､梨状崩の停止に合流した｡ その支

配神経は､総排骨神経の腹側面に由来した｡

ここでも､腔骨神経の中でも､分節の高い成分が異常筋の前を通り､

低い成分は背側を通過した｡ 異常筋は神経叢の一部に限局されるた

め､模式図では､腰骨神経 と異常崩の層的関係は正 しく描かれていな

い｡ 総排骨神経の背側の梨状筋には､神経叢の背側と上殿神経からの
筋枝が進入し､上双子筋と内閉鎖筋など支配神経は､腰骨神経の腹側面

から起始した｡

図6と図7は､別の 1例 (X .型 ,本冊子の 1の Fig.ll)の背側面

と模式図である｡ 異常崩は､仙頼靭帯の背側面に起こると､腔骨神経

の問を通って梨状崩に合流した｡ 異常筋の前を､腰骨神経の分節の高

い成分が通 り､後ろを低い成分が通って､通常とは反対の､神経と崩の

層的関係が認められた｡ 異常筋の前を高い分節が通り､低い分節が後

ろを通るために､模式図には､腔骨神経の交叉が現われ､異常筋は腰骨

神経の問､内閉鎖筋枝の問を貫通した｡ なお､異常筋の支配神経の起

始は､確認できなかった｡

総排骨神経の背側にある梨状筋には､上殿神経と総排骨神経の背側面

からの箭枝が分布 し､筋内吻合も認められた｡ 総緋骨神経の前で､後

大腿皮神経に挟まれた梨状筋筋束には､総排骨神経の前と､腰骨神経の

背側からの支配神経が進入し､筋内吻合を認めた｡

この例では､X 3 型と異なり､上双子筋や内閉鎖筋などの筋枝は､神

経叢の近位から起始 していた｡
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図4.腰骨神経



図5.腰骨神



図6.腰骨神



Nどs

図7.仙骨神経叢と梨状筋の支配神経 (X.型 ,右 ･腹側面)

図6の模式図で､異常筋の前を腔骨神経の分節の高い
成分が通り､低い成分は背側を通り､腰骨神経の交叉が
認めらる｡ 梨状筋の腹側筋束は､総俳骨神経の腹側面と

腰骨神経の背側面の支配を受け､筋内で吻合している｡
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図8.梨状筋下



＼



4.梨状筋上孔を上殿神経以外の神経が通る場合 (XII2,5型 .図8-

11)

図8と図9は､XII2型の 1例 (本冊子の 1の Fig.13)を背側から描

写し､腹側から模式図を描いた｡ この例では､梨状筋と中殿筋との問

に移行筋束が出現した｡ 移行筋には､梨状筋下孔を通る上殿神経の一

部が背側から分布 し､その走行中に､中殿筋背側部に筋枝を出すほか

に､総月非骨神経に挟まれた梨状筋にも､背側から筋枝を与えた｡ この

上殿神経は､第2仙骨神経 (S2)の背側面に由来した｡ 総俳骨神経

に挟まれた梨状筋には､頭側からも支配神経が侵入した｡

図 10と図 11は､XII5型の 1例 (本冊子の 1の Fig.14)の､背側

からの解剖図と模式図である｡ 中殿筋と梨状筋との移行筋束は､梨状

筋の表面や仙結節靭帯に停止するほか､その腿膿は総月非骨神経と腔骨神

経の被膜に放散した｡ 中殿筋背側部には､移行筋の内側を通った上殿

神経が分布 し､その神経の起始に近く起こる支配神経は､深層から移行

筋に分布した｡ 移行筋の支配神経は､第5腰神経から第2仙骨神経に

由来し､移行筋を貫いた後に中殿筋にも分布 した｡

梨状筋は､総月非骨神経と腰骨神経の問に位置し､後大腿皮神経に挟ま

れ､その内側では､下殿神経と後大腿皮神経の共同幹によって貫かれて

いた｡ 梨状崩の2筋束は､総緋骨神経の背側に起こる筋枝によって､

共通に支配されるほかに､腹側の筋束は､腰骨神経の背側面からの支配

も受けていた｡
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図 1-図14の略語

AP:移行筋の停止腰膜 Cfp:後大腿皮神経

Cfp (d).Cfp (Ⅴ):後大腿皮神経の背側根と腹側根

Fem :大腿神経 GS:上双子筋

Gs :上双子筋 (下双子筋､大腿方形筋 )の支配神経

i:小殿筋に分布する神経

L4.L5:第4.第5腰神経前枝

MA :大殿筋

MI:小殿筋

Ngi:下殿神経

Ngs (ⅠⅠ) :上殿神経尾側枝

Np :総排骨神経

Obt:閉鎖神経

Oi:内閉鎖筋の支配神経

Lig :仙結節靭帯

ME:中殿筋

MP:中殿筋と梨状筋の移行筋束

Ngs :上殿神経

Ni:坐骨神経

Nt :腰骨神経

0Ⅰ:内閉鎖筋

P:梨状筋

PD.PD-1,2:梨状筋の背側筋束とその分束

Pi:陰部神経

PP:梨状筋の貫通筋束 (総排骨神経を貫く)

PT:腰骨神経を貫く筋束

PV,PV-1.2:梨状筋の腹側筋束とその分束

Sl～S4:第 1-第4仙骨神経前枝

TF:大腿筋膜張筋
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図 10.中殿



図



Ngs

Nt

図12-a.梨状筋筋束の位置と神経支配 (左 ,背側面)
背側筋束は､上殿神経から総排骨神経の中間層までの支配を受け､

貫通筋束は､上殿神経から腰骨神経の背側層までの支配を受ける0
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結果と考察

1.梨状筋の位置と支配神経 (図 12-a,bと表2)

4枚の模式図 (図12-a,b)は､梨状筋の各筋束と支配神経の関

係を､梨状筋貫通型によって大別した｡

総排骨神経が梨状筋を貫かないⅠ型とⅠⅤ型では､総排骨神経の後ろに

ある背側筋束には､上殿神経､上殿神経尾側枝､さらには､総排骨神経

の背側面からの筋枝が進入し､3神経問には筋内吻合が認められた｡

同じ所見は､総排骨神経や腰骨神経の梨状筋貫通例でも観察された｡

それゆえ､中殿筋背側部と梨状筋は､外形的には両者の識別が可能であ

るけれども､神経支配の観点からは､両者は移行状態にあることが示さ

れた｡

梨状筋には背側筋束のほかに､総排骨神経に挟まれる貫通筋束と､そ

の前にある腹側筋束が区別できる｡

梨状筋の貫通筋束を上殿神経尾側枝が貫く1例では､この神経は､中

殿筋背側部のほかに､梨状筋にも背側面から筋枝を与えていた｡ 貫過

筋束には､上殿神経､総排骨神経の背側と中間と腹側面から､それに腔

骨神経の背側面からの筋枝が進入 していた｡ 貫通筋束は､その支配神

経の起始を腹側に拡大しているものの､背側筋束との問で､起始領域が

重なることから､2つの筋束に本質的な差はないと判断した｡

腰骨神経に挟まれる異常筋束には､総排骨神経の腹側面に起こる筋枝

が進入し､また梨状筋の腹側筋束には､総月非骨神経の腹側面と背側面､

それに腰骨神経の背側面からの筋枝も侵入して､これら2筋束の支配神

経に共通性を指摘できることから､腔骨神経に挟まれる筋束は､梨状筋

と類縁関係のあることが示唆された｡
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梨状筋上孔通過例では､中殿筋と梨状筋との移行筋束がしばしば出覗

した｡ 移行筋束の支配神経が､梨状筋の中間筋束と腹側筋束の間を過

る1例では､その走行中に､梨状筋の2筋束にも筋枝を与えていた｡

これら3筋束は､支配神経が共通なことから､互いの移行が考えられ

る｡ 移行筋束と梨状筋背側筋束の支配神経が共通なことから､上孔過

過例は､背側筋束が中殿箭背側部に癒合した状態として､梨状筋貫通例

から導くことができると考えられた｡

梨状筋の筋束と支配神経の起始の関係を､表に整理した (表2)0

ここでは､支配神経の起始が同一神経あるいは､部位を同じくする場合

は1本と数えた｡ 支配神経の起始の数は､ 18例において全部で49

本を数えた｡

表2. 梨状筋筋束の支配神経と中殿箭移行前束との関係

神経 神経の 梨状筋の支配神経の起始本数 Ngs Npの

Ntの箭束 本幹 尾側枝 背側 中

間 腹側 背側Mとの移行前束梨状筋Npの背側箭束 620 1

3 1 17 4 8 1〝 貫通筋束 14 2 2 3 5 1 1

〃 腹側箭束 8 3

4 1Ntの貫通箭束 1

1計 18



中殿筋と梨状筋との移行筋束と梨状筋の背側筋束は､上殿神経､上殿

神経尾側枝､総月非骨神経の背側と中間層からの支配を受けて､神経の起

始領域は全く同一であった｡ 移行筋束と梨状筋背側筋束の間で､支配

神経の起始に違いがないことから､両筋束は同一であり､互いに移行で

きると判断された｡

総月非骨神経を貫く梨状筋の貫通筋束は､支配神経の起始が最も広く､

上殿神経から腰骨神経の背側面からその支配を受けていた｡ 腹側筋束

は､総排骨神経から腰骨神経の背側面までの､また腰骨神経に挟まれる

筋束は､総月非骨神経の背側面に支配神経の起始を認めた｡ 梨状筋は､

背側筋束から貫通筋束､そして腹側筋束へと移行するにつれて､支配神

経の起始も､総緋骨神経の背側から腹側へと変化した｡ しか しなが

ら､それらの起始領域は互いに重複していた｡ 支配神経の起始が移行

し､筋束間に本質的な差はないことから､中殿筋背側部から腰骨神経貫

通筋束までの筋集団は､共通の筋原基からの発生が示唆された｡

2.仙骨神経叢と各神経の分節構成 (表3)

梨状筋貫通の分類型に基づいて､神経の分節構成を比較した (衰3

)｡ 正常例では､分岐神経が尾側にずれたものが3例中2例含むた

め､神経の分節構成は､通常より尾側に移動したものが第 1位を占めて

いる｡ それゆえ､分節構成の比較に当たっては､正常例の結果を､分

岐神経がL4の正常例の所見に修正して､判定する必要がある｡

22例の仙骨神経叢では､根構成の違いを5様式に､神経の分節構成

ではその違いを2-3様式､腔骨神経だけは5様式に認めた｡ なお､

胸椎 12･腰椎4､胸椎 12･腰椎6の仙前椎の異常例は､胸椎 12･

腰椎5の正常例の場合に当てはめて､その脊髄分節の高さを変更してい

る｡

仙骨神経叢と腰骨神経はL4-S3､総緋骨神経､上殿神経､下殿神

経はともにL4-S2､そして､梨状筋の支配神経は､筋束が分離して
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も､ともにSl～S2､後大腿皮神経はSl～S3から構成されること

が多い｡ 梨状筋貫通型の正常例と貫通例､貫通例と上孔通過例を比戟

して､神経叢の根構成や各神経の分節構成に､本質的な差はないと判断

した｡ その差は､梨状筋貫通現象とは関係なく､それは専ら､分岐神

経の位置異常に基づくものと考えられた｡

表3. 仙骨神経叢と各神経の脊髄分節構成

貫 通 型

神 経 の 脊 髄 分 節 構 成

仙骨神経叢

と腔骨神経 総緋骨神経 上殿神経 下殿神経 梨状筋枝 後大腿皮神経

Ⅰ

(3例)

ⅠⅠⅠ～IV
(2例)

V～ⅤⅠⅠⅠ
(7例)

X

(2例)

I=
ー
hHu

m
例
～
8
=
i川lH

Yハ

L4-S4 L5-S2

L5-S4 L4-S2

L4-S3 L4-S2

L4-S2 分離不能

L4-S3 L4-S2

L4-SI

L4-S3 L5-S2

L4-S2

L4-S3 L4-S2

L5-S3 L5-S2

L5-S2 L5-S2 Sl～S2 Sl～S4

L4-S2 L4-S2

L4-S2 L4-S2 Sl～S2 Sl～S3

L4-SI L4-SI

L4-S2 L4-S2 Sl～S2 Sl～S3

L4-SI L4-SI L5-S3

L4-S2 L5-S2 Sl～S2 Sl～S3

L4-SI

L4-S2 L4-S2 Sl～S2 Sl～S3

L5-S2 L5-S2 L5-S2 L5-S3

仲つ
ん
つ
ん

計

L4-S3 L4-S2 L4-S2 L4-S2 Sl～S2 Sl～S3

L4-S4 L5-S2 L4-SI L5-S2 L5-S2 Sl～S4

L4-S2 L4-SI L5-S2 L4-Sl

L5-S3

L5-S4
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3.神経の梨状筋貫通の多様性について (図 13-a, bと図14)

仙骨神経叢背側枝と梨状筋の位置関係を模式的に整理した (図13-

a, b)｡ 模式図は､左を背側から描き､そこに梨状筋の断面を書き

加えた｡ 梨状筋貫通の分類型は本冊子の 1)に基づき､ここでは､神

経叢を実際に解析 したものについて掲載 した｡ なお､解析したXIIl型

の神経叢では､後大腿皮神経の一部は梨状筋を単独で貫通していること

が判明し､先の分類のXIIl型とは一致しないため､XIIl型 (餐 )として

掲載 した｡

上殿神経は神経叢の最も背側に起こり､次に下殿神経が背側に起始し

た｡ 下殿神経の腹側では､頭側に総月非骨神経､尾側に後大腿神経が重

なり､これら3者は､第 1と第 2仙骨神経からの神経線維を受けて､互

N

P

Cf p





と定義すると､それは梨状筋上孔の通過から､梨状筋を貫通し､そして

梨状筋の貫通筋束 と腹側筋束の間までの､経過変更を示 した (図 14

)｡ その経過は､小胸筋と胸筋神経との位置的関係に類似している｡

下殿神経と後大腿皮神経の背側根は､梨状筋上孔通過から､前者では､

腹側筋束の貫通まで､後者では腹側筋束の前までの､経路変化が示され

た (図13-a,b)0

図



X型における腔骨神経の交叉と同様に､背側の神経にも交叉現象が確

認された｡ ⅠV. 型では､分節の低い下殿神経と後大腿皮神経の共同幹

が梨状崩を貫き､分節の高い下殿神経が梨状筋の腹側を走行した｡

VHIl型の2例では､総肺骨神経などの､分節の低い成分が梨状崩を貫

き､高い成分は梨状筋の腹側を経過した｡ この現象は､梨状筋貫通の

内側型に限って出現していた｡ そこでは､分節が高く､背側の神経ほ

ど容易に梨状筋を貫通するという貫通規則に違反し､また､神経と崩の

層的関係にも混乱が生じていた｡ 同時に､下殿神経同士の交叉現象が

認められ､梨状筋に対 して尾側を通る神経が､大殿筋の頭側半に分布

し､頭側を通る神経成分はその尾側半に分布した｡ しかしながら､梨

状筋と神経の層的混乱は､大殿筋に分布するときには修復されていた0

層の混乱は､梨状筋原基が､神経の間隙に無規則に移動した結果と考え

られた｡

梨状筋は､仙骨神経叢背側枝を囲接して発生し､この状態が保持され

て梨状筋貫通例となり､腹側筋原基の未発達によって正常例が生じ､ま

た上孔通過例は､貫通例の背側箭束が中殿崩背側部に癒合した状態とし

て導かれると推論 した｡
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