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はじめに
上殿皮神経 （superior cluneal nerve ： 以下， SCN）

は Th11-L5 の後根神経の皮枝が腰背部を下外側へ

走行し， 腸骨稜近傍で胸腰筋膜を貫通し殿部へ至

る感覚神経である 1）． さらに， SCN が走行する腸

骨稜上には osteofibrous tunnel （以下， OFT） 部と

呼ばれる筋膜に存在する神経の開口部があり， こ

の部位を SCN が通過する例があると報告されてい

る 2）． 近年， SCN における絞扼性神経障害の報告

が散見されるようになり， 腰痛の原因の 1 つとし

て捉えられつつある 3） 4）． また， SCN 障害は OFT

を通過するものに発症しやすい 2）． 本症例は，

デッドリフト中に右腰殿部痛を発症した． 理学所

見とエコー評価にて SCN の絞扼性神経障害と推察

し， それを基に立案した筋， 筋膜に対する治療に

よって症状が改善したので報告する．

説明と同意
症例には十分な説明をし， 本投稿への同意を得

た．

症例紹介
10 歳代後半の男性で， デッドリフト中に右殿部

痛を訴えた． その後も疼痛が残存するため当院を

受診し， 運動療法が開始となった．

症例報告

デッドリフト中に上殿皮神経障害が生じた1症例

〜エコーを用いた疼痛発生要因の推定を通じて〜 *

伊藤憲生 1） ・ 宮ノ脇沙耶香 1） ・ 中宿伸哉 1） ・ 鈴木史朗 2）

【要　旨】

今回， ウエイトトレーニングの一種である， デッドリフトにより生じた上殿皮神経 （superior cluneal 

nerve ： 以下， SCN） 障害由来の腰殿部痛に対し， 理学所見とエコーにより病態を特定し筋， 筋膜に対する

アプローチを実施した結果， SCN 障害が改善したため報告する．

本症例は， デッドリフト中に右腰殿部痛を訴えた． 疼痛の解釈として， 体幹前屈時にて疼痛を訴え， SCN

が通過する osteofibrous tunnel （以下， OFT） 部にチネルサインを認めた． さらに大殿筋， 広背筋伸張時に

疼痛が増悪し， 疼痛増悪肢位にて徒手的に胸腰筋膜にアプローチすると疼痛が軽減した． さらにエコーに

より OFT の存在を確認したことから， 胸腰筋膜の stiffness に加え， OFT が存在することで SCN が OFT 部

で絞扼し疼痛が出現したと考えられた．

本症例のデッドリフト肢位は一般的な開始肢位と比較して肩甲骨外転位， 肩関節屈曲位， 胸腰椎後弯位

であり， このような姿勢で動作を開始した場合， 動作中， 上肢体幹の屈曲モーメントが出現し， 代償的に

脊柱起立筋群が過度に収縮していたものと考えられる． SCN に牽引刺激が加わらないように徒手的に胸腰

筋膜にアプローチした上で， 胸腰筋膜と連結する筋群を選択的にストレッチングすることで症状の改善に

至った．

キーワード ： デッドリフト， 上殿皮神経障害， エコー

*  A case study of superior cluneal nerve neuropathy during 

deadlifting 〜 Estimate factors of pain by ultrasonography 〜
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画像所見
単純レントゲン像や MRI 像にて， 腰椎分離症や

腰椎椎間板ヘルニアは認められなかった．

初診時理学療法評価
立位体幹屈曲時に右腰殿部痛を訴えた． また，

この疼痛は， visual analog scale （以下， VAS） にて

66mm であった． 圧痛は腰部多裂筋， 腰方形筋，

最長筋， 腸肋筋， 広背筋に認め， SCN が通過する

OFT 部にチネルサインを認めた． さらに， 大殿筋

または広背筋を伸張した際にも SCN 支配領域に疼

痛を認めたが， 徒手的に胸腰筋膜にアプローチす

ると伸張時痛は軽減した． 触覚検査では， SCN 領

域に健側の 10/10 と比較すると患側は 6/10 と鈍麻

を認めた．

デッドリフトの姿勢評価では， 本症例のデッド

リフト肢位は一般的な開始肢位と比較して肩甲骨

外転位， 肩関節屈曲位， 胸腰椎後弯位であった

（図 1）．

エコー評価
SCN が通過する OFT の有無を確認するため，

林の報告 5） を参考にエコーを用いた評価を実施

した． 具体的には， 撮影肢位は腹臥位とし 「腸骨

稜の 1 横指尾側， 上後腸骨稜の 2 横指外側」 にプ

ローブを短軸に当て SCN を短軸像で確認した． そ

の後， プローブを反転させながら SCN の長軸像を

描出し， 圧迫動態を確認した． 症例は SCN を圧

迫することで腸骨稜に沿って彎曲することなく，

tunnel の出入り口で SCN が屈折する様子を認め，

OFT の存在を確認した （図 2）．

図 1．修正前の本症例のデッドリフト姿勢

修正前のデッドリフト姿勢 ： 一般的な開始肢位と比較し

て肩甲骨外転位， 肩関節屈曲位， 胸腰椎後弯位であった．
図 2．�プローブの非圧迫，圧迫操作による腸骨稜上を通

過する OFT の確認方法

（a） 非圧迫時の SCN

（b）  SCN の圧迫を行うと， 腸骨稜に沿って彎曲するこ

となく， tunnel の出入り口で SCN が屈折する様子

を認め， OFT の存在を確認した．

（c）  OFT が存在しない例では， 圧迫とともに神経が腸

骨の形に添って弯曲する 5） .
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経過および筋，筋膜に対する治療
理学療法評価およびエコー評価から広背筋， 大

殿筋， 腰方形筋， 脊柱起立筋群の過緊張がこれ

らの筋に連結する胸腰筋膜の stiffness を助長し，

SCN が OFT 部で絞扼されたことが本症例の疼痛

の原因だと考えられた． よって， 本症例はこられ

の筋， 筋膜を中心に実施した．

徒手的に胸腰筋膜の stiffness の改善を試みた上

で広背筋， 大殿筋， 腰方形筋， 脊柱起立筋群に対

してストレッチングを実施した． また， 大殿筋に

対しては股関節伸展運動を実施し， 反復収縮を促

すことでリラクセーションを図った （図 3）． あわ

せてデッドリフトの姿勢指導を行い， 一般的な開

始肢位と比較して肩甲骨外転位， 肩関節屈曲位，

胸腰椎後弯位であるため， 開始肢位は肩甲骨を内

転位に保持させ， バーを膝関節の直上を通過させ

ながら下ろし， 腰椎の前弯位を維持させ， 胸腰椎

後弯位を是正した （図 4）． なお， 症状が改善する

までは姿勢指導に留め， デッドリフトでのトレー

ニングは中止した． 最終理学療法所見では， 初診

時に認めた体幹前屈時痛や OFT 部のチネルサイン

は陰性化し， 疼痛が消失したため， 筋， 筋膜に対

する治療を終了した．

考察
本症例における右腰殿部痛の原因は， 胸腰筋膜

の stiffness に伴う SCN の絞扼性神経障害である

と推察した . 理学所見として， 体幹前屈時痛に加

え， SCN の OFT 部でのチネルサインを認めた．

さらに， 広背筋， 大殿筋の伸張時に再現が得ら

れ， 同疼痛出現肢位から徒手的に胸腰筋膜にアプ

ローチすると疼痛の消失を認めたことから， 胸腰

筋膜の stiffness により， SCN が絞扼されたと考え

た． 胸腰筋膜は 3 層構造をなし， 1 層目では， 大

殿筋， 広背筋と主に連結し， 2 層目には， 腰方形

筋， 脊柱起立筋群を包みこむように連結し， 3 層

目には腹部筋群と連結している 6）． この胸腰筋膜

を SCN は貫通してくるため， 胸腰筋膜と連結する

筋の過緊張は， SCN 障害を誘発する可能性が考え

られる． SCN が通過する腸骨稜上縁には骨溝が存

在し， 筋膜に存在する開口部である OFT が SCN

を覆う特徴があり， OFT を通過するものに SCN

障害が発症しやすいと報告されている 7）． OFT の

存在割合を調べた報告では， 56% の割合で SCN が

OFT を通過するとし 8）， 必ずしも OFT が存在する

とは限らないと報告している． 林は， エコーを通

して SCN が通過する OFT の有無について検討し

ており， SCN を長軸像で描出し圧迫操作を行い，

OFT が存在しない例では， SCN が腸骨の形に添っ

て彎曲するが， OFT が存在する場合では， 圧迫と

ともに tunnel の出入り口で SCN が屈折する様子を

観ることができると報告している 5）． 本症例は，

図 3．�胸腰筋膜と連結する広背筋と大殿筋へのアプロー

チ方法

（a）  広背筋のリラクセーション及びストレッチング．

徒手的に広背筋および胸腰筋膜にアプローチした

上で骨盤最大後傾位， 肩関節挙上位での広背筋ス

トレッチングを実施した．

（b）  大殿筋のリラクセーション及び反復収縮． 徒手的

に胸腰筋膜にアプローチした上で股関節自動伸展

運動を実施した．

図 4．修正後のデッドリフト姿勢

開始肢位は肩甲骨を内転位に保持させ， バーを膝関節の

直上を通過させながら下ろし， 腰椎の前弯位を維持さ

せ， 胸腰椎後弯位を是正した．
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エコーにて SCN を圧迫することで腸骨稜に沿って

彎曲することなく， tunnel の出入り口で SCN が屈

折する様子を認め， OFT の存在を確認した． した

がって本症例の病態は， 胸腰筋膜の stiffness に加

え， OFT が存在することで SCN が OFT 部で絞扼

し疼痛が出現したと考えられた． Ermis ら 9） は，

高負荷なトレーニングが SCN 障害に影響し， 脊柱

起立筋群の過活動が原因であると報告している．

本症例のデッドリフト姿勢は， 肩甲骨過外転位で

胸腰椎後弯位であり， 不良姿勢で行ったデッドリ

フトにより脊柱起立筋群に過活動が生じ， SCN 障

害が発症したと推察した．

筋， 筋膜に対する治療として， 胸腰筋膜と連結

する筋群の静的なストレッチングは， SCN を牽引

し疼痛を誘発する恐れがあるため， 徒手的に胸腰

筋膜をアプローチした上で広背筋， 大殿筋のスト

レッチングおよび反復収縮を実施し， 腰方形筋，

脊柱起立筋群にはダイレクトストレッチングを実

施した． 筋， 筋膜に対する治療と併行しながら，

デッドリフトの姿勢指導を， 脊柱起立筋群にかか

る負担を減らす目的として実施し， 腰椎の過度な

後弯位が出現しないように是正した結果， 疼痛の

消失に繋がったと考えた．

結論
今回， 不良姿勢によるデッドリフトの多用によ

り SCN 障害が出現した例を経験した． 理学所見で

は， 徒手的に胸腰筋膜にアプローチした上で広背

筋， 大殿筋を伸張させると症状が軽減し， エコー

観察にて， OFT の存在を確認し OFT 部で SCN 障

害が出現したと推察し， 徒手的に胸腰筋膜にアプ

ローチした上で胸腰筋膜と連結する筋群のスト

レッチングを実施したところ疼痛消失に至った．

本症例における疼痛の原因の特定には， エコーが

有効であったことから， 今後の筋， 筋膜に対する

治療においても有用なツールになり得ると考えら

れた．
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