
26 愛知県理学療法学会誌　第 35 巻　第 1 号　2023 年 6 月

（受付日  2022年6月30日／受理日  2022年12月9日）

はじめに
膝窩部痛の原因は， 半月板や膝窩筋， 腓腹筋に

由来するものなど多岐にわたる 1-7）． そのため， 原

因となる組織を同定していく上で X 線や MRI によ

る画像所見， 圧痛を含む詳細な理学所見が必要で

ある． 近年， 超音波画像診断装置 （以下， エコー）

による動態評価 8） やエコーをガイドとした運動療

法 9） などが実施されている． また， エコーをガイ

ドに末梢神経や筋間など軟部組織に対して注射を

実施する医師も多い 6） 10） 11）． そこで今回， 理学所

見により上記の原因は除外した上で， 階段降段時

に膝窩部痛を訴えた症例に対し， エコーにて動態

評価を行った結果， 同部位を走行する脛骨神経

（Tibial nerve ； 以下， TN） 周囲の問題を疑った．

TN は総腓骨神経と同様に， 膝窩部にて坐骨神経

から分岐した分枝 12） であり， 大腿骨顆部において

内側は腓腹筋内側頭， 外側は足底筋および腓腹筋

外側頭と隣接する． さらに， 同部位の TN と総腓骨

神経周囲には豊富な脂肪組織が存在している 12-14）

ため， 周囲組織との滑走性が低下することで疼痛

の要因になると考えられる． しかし， TN に由来し

た障害に関して， 膝窩部に着目した報告は渉猟し

得た限り見当たらない．

本症例は， 理学所見とエコー評価にて TN と足

底筋間の滑走性の低下が疑われた． 同部位の滑走

性の改善を目的とした運動療法を実施したとこ

ろ， 膝窩部痛が消失したため考察を加えて報告す

る．

症例報告

脛骨神経の滑走障害が起因となった膝窩部痛の一考察 *

田中紀輝 1） ・ 古田亮介 1）・ 古田誠也 1）・ 佐々木達也 1）
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【要　旨】

膝窩部痛の原因は， 多岐にわたり報告されている． 今回， 階段降段時に膝窩部痛を訴えた症例に対し，

脛骨神経と足底筋間の滑走性改善を目的とした運動療法を実施した結果， 疼痛が消失したため報告する．

本症例は， 膝関節伸展可動域 -3°と制限を認め， 長母趾屈筋 ・ 長趾屈筋の筋力評価は 4 程度であった． 感覚

検査では足底神経領域が健側と比較して軽度鈍麻を認めた． また， 脛骨神経に対する Tension test は陽性で

あり， 脛骨神経と足底筋間に触れると疼痛の再現とともに下腿後面の放散痛を認めた． 超音波画像診断装

置を用いた評価では， 健側と比較し膝関節伸展時や徒手での圧迫に伴う脛骨神経の移動の低下を認めた．

これらの所見より， 脛骨神経と足底筋間の滑走性低下に伴い， 階段降段動作における膝窩部痛が出現した

と考えた． 膝窩部痛に加え， 足趾屈筋群の筋力低下や足底神経領域の感覚異常がある場合は， 脛骨神経に

由来する病態も存在する可能性が示唆された．

キーワード ： 膝窩部痛， 脛骨神経， 超音波画像診断装置
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説明と同意
症例には本投稿の意義について十分に説明し，

同意を得た．

症例紹介
20 歳代の女性， 趣味はバドミントンであった．

1 ヶ月前にバドミントンの試合後に右膝痛を自覚

し， 安静にしていたが疼痛の変化に乏しく当院を

受診した． 主治医から右膝関節拘縮と診断され，

運動療法が開始となった．

理学療法評価
初診時の主訴は， 階段降段時や歩行時の膝窩部

痛と膝前方部痛であった． 当院の受診時は受傷後

1 ヶ月経過しており， 炎症所見は認めなかったこ

とから膝関節の拘縮除去に対する運動療法が処方

された． 関節可動域 （右 / 左 ） は膝関節伸展

-10° /5°， 屈曲 140° /155° と制限を認めた． 運動

療法は， 半膜様筋を中心とした膝屈筋群や膝蓋下

脂肪体に対する介入を実施した． また， 薬物療法

に関しては， 鎮痛を目的にザルトプロフェン錠を

服用していた．

運動療法開始から 4 週後， 前方部痛は改善した

が階段降段時の立脚相前期の膝窩部痛 （Numerical 

Rating Scale 4） が残存した （図 1）． 問診より， 日

常生活動作においては階段降段時痛のみ認めてお

り， バドミントン実施後には下腿後面部に疼痛を

訴えた． 関節可動域は膝関節伸展 -3°， 屈曲 155° 
であり， 伸展最終域にて階段降段時と同部位に疼

痛を認めた． Manual Muscle Test （以下， MMT） は

長母趾屈筋 （Flexor hallucis longus ； 以下， FHL）

と長趾屈筋 （Flexor digitorum longus ； 以下， FDL）

が 4 であり， 足趾伸筋群に対する筋力低下は認め

なかった． 感覚検査では， 腓腹皮神経領域や総腓

骨神経領域の感覚異常を認めず， 足底神経領域の

み 8/10 と軽度鈍麻を認めた． さらに TN に対する

Tension test が陽性であり， TN と TN- 足底筋間を

触れると疼痛の再現を認め， 下腿後面に放散痛が

出現した． その他， 膝窩部を走行する組織に対し

て圧痛所見を認めなかった．

エコー評価
エコーの描出方法は， 症例を腹臥位， 膝関節

30° 屈曲位とし， 大腿骨顆部レベルの TN と足底筋

を短軸走査で観察した． 膝関節伸展に伴う TN の

動態を観察すると， 健側と比較し TN の内側かつ

背側移動の低下を認めた （図 2）． また， 徒手での

圧迫に伴う TN の内側移動の低下を認めた （図 3）．

運動療法および経過
本症例の目標設定として， 階段降段時の膝窩部

痛の消失とスポーツの継続にあたり障害の再発予

防とした．

運動療法では， 理学所見とエコー評価にて TN

に由来する障害が疑われたため， TN と隣接する

足底筋との滑走性の改善を徒手にて実施した

（図 4）． また， 股関節屈曲位での膝関節伸展， 足

関節背屈にて TN の長軸方向への滑走性改善も実

施した （図 5）． セルフエクササイズは， 股関節屈

曲位での膝関節伸展， 足関節背屈を組み合わせる

よう TN の長軸滑走操作を指導した． その結果，

膝関節伸展可動域は 0° と改善し， エコー評価にお

いては徒手での圧迫時にTNの内側移動を認めた．

運動療法の変更から 3 週後 （介入 3 回目） に階

段降段時痛は消失し， バトミントン後の疼痛も消

失した． 関節可動域は膝関節伸展 5° と改善し，

FHL と FDL の MMT は 5， 足底神経領域の感覚は

10/10 と改善を認めた． エコー評価において， 運

動療法変更前より TN の動態は改善した （図 6）．

さらに， 再発予防としてセルフエクササイズの継

図 1．本症例の疼痛出現動作

階段降段時の立脚相前期に膝窩部痛 （矢印） を認めた .
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図 2．膝関節伸展に伴う脛骨神経の動態評価

（a） 描出部位 ： 大腿骨顆部レベルの TN と足底筋を短軸走査で観察

（b）  健側 ： 膝関節屈曲位 （b-1） から伸展位 （b-2） で脛骨神経は足底筋から離れるように内側かつ背側移動 （双方向矢

印） を認めた .

（c）  患側 ： 膝関節屈曲位 （c-1） から伸展位 （c-2） で脛骨神経の内側かつ背側移動の低下を認めた . 

M ： 内側　L ： 外側　＊ ： 脛骨神経　＃ ： 大腿骨外側顆
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図 3．徒手での圧迫に伴う脛骨神経の動態評価

（a） 健側 ： 徒手での圧迫に伴い脛骨神経は足底筋から離れるように内側移動 （双方向矢印） を認めた .

（b） 患側 ： 徒手での圧迫に伴い TN の内側移動の低下を認めた .

M ： 内側　L ： 外側　＊ ： 脛骨神経　＃ ： 大腿骨外側顆

図 4．脛骨神経と足底筋間の滑走性改善

エコーをガイドに脛骨神経と足底筋間の滑走性の改善を

徒手にて実施した .
図 5．脛骨神経の長軸方向への滑走性改善

脛骨神経の長軸方向への滑走性の改善を実施した .
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続を指導した．

考察
一般的に TN の症状が出現する病態には， 腰椎椎

間板ヘルニアに由来する神経根レベルでの障害 15）

や， 坐骨神経レベルでの障害 16） 17）， 足根管での絞

扼性神経障害 18） 19） が報告されている． 本症例の理

学所見は， TN の圧痛に加え FHL と FDL の筋力低

下， 足底神経領域の感覚鈍麻を認め， TN に対する

Tension test は陽性であった． また， エコー評価に

て TN と足底筋間の滑走性の低下が観察された．

以上の所見より本症例の疼痛は， 膝窩部において

TN と足底筋間の滑走性の低下に伴い， TN への牽

引ストレスが増大した結果， 出現したと考えた．

そのため， TN と足底筋間の滑走性の改善を目的と

した運動療法により疼痛が消失したと推察した．

本症例における TN と足底筋間の滑走性低下が

生じた原因には， 以下の三つの要因が考えられ

た． 一つ目に， TN は坐骨神経から分岐後， 大腿骨

顆部において足底筋と隣接する 12）．Kwon 20） らは，

足底筋が肥大すると， 膝窩動脈が圧迫され膝窩動

脈圧迫障害が生じると報告している． また， 膝窩動

脈と伴走する TN も圧迫される可能性があり 21），

TN と足底筋は密接な解剖学的な位置関係のもと，

図 6．最終時の脛骨神経の動態評価

（a）  膝関節伸展の動態 ： 膝関節屈曲位 （a-1） から伸展位 （a-2） で脛骨神経は足底筋から離れるように内側かつ背側移

動 （双方向矢印） を認めた .

（b）  徒手での圧迫に伴う動態 ： 徒手での圧迫に伴い脛骨神経は足底筋から離れるように内側移動 （双方向矢印） を認め

た .

M ： 内側　L ： 外側　＊ ： 脛骨神経　＃ ： 大腿骨外側顆
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滑走性低下が生じやすいと考えられる． 二つ目に，

膝窩部の TN 周囲には脂肪組織が豊富に存在 12-14）

することで， TN の短軸方向や長軸方向への滑走を

許容する 22-24） と報告されている． また， 脂肪組織

の存在は末梢神経の保護や潤滑剤としての役割が

ある 25）． そのため， TN の滑走性が低下すること

で疼痛の原因になると考えられる． 三つ目に， 本

症例は膝関節の伸展制限を認めたことで， 膝関節

の後方を走行する TN と足底筋は短縮位であり，

最終伸展域における滑走性が得られにくい環境で

あったと考えた． その結果， TN と足底筋間の滑走

性が低下したことで， 階段降段時の立脚相前期時

の膝関節伸展に伴い TN の移動が障害され， TN へ

の牽引ストレスが増大した結果， 疼痛が出現した

と考えた．

今後は， 同様な症状を訴える症例を集め， 膝窩

部痛と TN の滑走性の低下との因果関係を明らか

にしていくことが必要である．

結語
膝窩部痛の原因は多岐にわたるが， 詳細な圧痛

を含む理学所見やエコー評価により疼痛部位を同

定することが重要である． また， 膝窩部痛に加え

て足趾屈筋群の筋力低下や足底神経領域の感覚異

常がある場合は， TN に由来する病態も存在する可

能性がある． さらに， エコーを使用し末梢神経の

動態観察を運動療法の前後で比較すると， 疼痛の

変化に応じた末梢神経の動態を可視化できると考

えた．
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