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抄録

腸腰筋(大腰筋､腸骨筋)は歩行時に働く主な筋肉の－つである｡そして周囲にある器官･構造物の機能に影響を及ぼす重要な筋と言える。

もしこの筋に障害や癌痕などが存在する時､それは下肢の症状を含む末梢神経系､循環器系や呼吸機構､内臓諸器官の機能に影響を与える。

加えて筋連結の観点から､腰痛や股関節障害は腸腰筋と直接関係する。

腸腰筋機能の検査法は､大腰筋と腸腰筋の形に留意しながらの腹部､そして小転子へのTLを用いながらの筋力検査である｡もしこの筋が機

能低下を示したならば､調整は検査した場所と同じ所に直接押圧を加えて行う。

キーワード：大腰筋､腸骨筋､機能低下､セラピーローカライゼーション(TL)、直接押圧

Abstract

Iliopsoas(PsoasMajorandIliacus)isoneofthemajormusclesforwalking.Alsoitisimportantthatthismusclemayaffectthe

functionsofthesurroundingstructures.Whentherearedisorders/lesionsinthismuscle,itmayinte㎡erewiththefunctionofthe

peripheralnervoussysteminthelowerextremities,vascularsystem,respiratorysystem,andviscera.Additionallyfromaviewpointof

muscularconnection,lowbackpainandhipjointdisordersaredirectlyassociatedwithIliopsoas.

ThemethodtheauthorusesforexaminingthefunctionofIliopsoasisthemuscletestingwiththerapylocalization(TL)whicha

digitallightpressureisappliedonabdominalareainconsiderationoftheshapeofPsoasandIliacus,alsoonthelessertrochanter.

Whentheexaminationrevealsthedefectivefunctionofthosemuscles,directpressureshouldbeappliedonthesameareasasTL'ed
fortreatment.
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1°はじめに

腸腰筋は､腰脊柱からの大腰筋と腸骨からの腸骨筋が合

わさり､大腿骨小転子に付着している筋肉である｡筋肉として

それぞれの役割を持ち､特に歩行には重要な筋である。同様

に他の榊造物に対する大きな影響力がある｡腸腰筋の障害

はこの筋肉自身の機能のみに留まらず､末梢神経の働き､連

結する筋を介して繋がる関節の働き､血液循環や呼吸作用、

内臓諸器官の生理的な機能などへの影響も考えられる。

SOT(仙骨後頭骨テクニック)のカテゴリーシステムでは､手

順の中に大腰筋を調整するステップがあり､|臨床上重要な筋

肉として捉えている。

今回の論文では､大腰筋､腸骨筋と近傍の構造物を眺め、

この筋肉に障害､特に過緊張があった場合に生ずる種々の影

響を推察し､また著者が使用している検査法と治療法を紹介

する。「腸腰筋の重要性｣理解の一助としたい。

2.大腰筋､腸骨筋の解剖学

大腰筋

浅部と深部に分けられる｡浅部は第12胸椎､第1～4腰椎の

外側面と椎間板から起こる。

深部は第1～5腰椎の肋骨突起に始まる｡両層の間には腰

神経叢がある1。

腹腔および骨盤腔の後面に位置する筋であるが､体幹の

前後長のほぼ中央部に位置する2)。

腸骨筋

腸骨の上縁と腸骨嵩から出るほか､下前腸骨糠のところか

らも起こる2)､3)。

腸腰筋

大腰筋と腸骨筋は合して腸腰筋膜に包まれ､腸恥隆起を

越えて走り筋裂孔を通って小転子に至る｡腸骨筋の筋線

維は大腰筋の線維の前方(大腰筋の前内側面)で規則正

しく停止しているが､腸骨筋の線維は小転子を越えて下方

にまで達している3)。

神経支配

腰神経叢と大腿神経で､大腰筋はLI～L3､腸骨筋はL2~

L4である3),

3.大腰筋､腸骨筋の機能

大腰筋

多くの関節にわたる筋(多関節性)であるため､比較的大き

な高低の差が生じる。両側の大腰筋では背臥位で上半身

または下半身を起こすのに関与し､一側の収縮ではわずか

ではあるが脊柱の側屈に関係する')。股関節を屈曲､外旋

し､腰椎を前尾方に引く2)。

腸骨筋

股関節を屈liilし､外旗する2)
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腸腰筋

下肢を前方へ挙げる(下肢前方挙上)ための最も強大な筋

であって､歩行を可能ならしめる3)。

抜け大腿の外側面に出て､大腿筋膜を貫き皮下に現れる。

この神経は純知覚'性で､膝に至る大腿外側面の皮膚に分

布している6)､7)。

大腿神経(LI～4)

最も強大な枝で､腸骨筋と大腰筋との間の溝を走る｡大鵬

筋の外側縁を走って鼠径靭帯に達し､この下で筋裂孔を通

って大腿の前面に出てくる｡鼠径靭帯の下でこの神経幹は

次の数枝に分かれる｡大腰筋･腸骨筋･恥骨筋への筋枝、

大腿前面および内側面の皮間知覚枝､大腿内外側の伸筋

群への筋枝､伏在神経(膝関節と下腿内側の純知覚性神経）

などが挙げられる6)､7)。

閉鎖神経(L2～4)

腰神経叢の最後の枝で､唯一大腰筋の内側を走る｡この

神経は腰筋から出て小骨盤の側壁を下行して閉鎖管に達

し､この管を通って下肢に出て､大腿の諸内転筋群の運動

をつかさどる6)､8)。

腰神経前枝

大腰筋の浅部を取り除くと､第1～第4腰神経の前枝が明ら

かになる｡大腰筋の深部の上に位置していて腰神経叢を

構成している｡第4腰神経前枝は頭方枝と尾方枝に分岐し、

尾方枝は第5腰神経の前枝と結合して腰仙骨神経幹となり

小骨盤に入って仙骨神経叢の構成に参加する｡前枝の内

側には交感神経幹が走る6)。

動静脈

分節血管である腰動静脈が脊柱に密着して走り､これらの

血管は腰神経の前枝および大腰筋深部の下を交差してい

る｡右側では下大静脈も走っている6)。

4.筋連結について

「骨格筋の形と触察法』4)によれば､筋連結とはく筋の起始

や停止を詳しく観察すると､筋線維の始まりや終わりが骨(骨l隣

のみではなく､隣接する筋の筋膜や臆にあることが多い｡この

ような､隣接する2つの骨格筋において､それぞれの筋線維の

尖端同士が､膳､各種の筋膜､筋間中隔､骨間膜､関節包また

は靭帯を介して接続すること>である。

大腰筋は､腰方形筋､横隔膜､腸骨筋､小腰筋､最長筋およ

び腸肋筋と筋連結がある｡腸骨筋は､大腰筋､縫工筋､大腿直

筋､内側広筋､大腿筋膜張筋および恥骨筋と筋連結がある2)。

5.大腰筋を貫く神経､腰神経叢の諸枝、

動静脈

腸骨下腹神経(T12､LI)

大腰筋の外側縁にある腰神経叢からの最初の枝｡腰方形

筋の内面を走り腎臓の後面を越え､その後は腹横筋と内腹

斜筋の間を走る｡この神経はこれら板状の腹筋(腹横筋と

腹斜筋)の神経支配に関与する｡またこの神経は2本の皮

枝を出すが､そのうち外側皮枝は殿部の外側の皮膚知覚

をつかさどり､前皮枝は浅鼠径輪の上方で外腹斜筋の胤膜

を貫き､この部と恥骨部の皮間知覚に関与する5)。

腸骨鼠径神経(LI)

多くの場合大腰筋を貫いて現れ､腸骨下腹神経とほとんど

平行に走って深鼠径輪に達する｡鼠径靭帯に沿って走り、

男では鼠径管の中を精索とともに陰嚢に達するが､女では

子宮円索とともに大陰唇に至る｡この神経も板状の腹筋の

支配にあずかり､恥丘の皮膚および陰嚢上部､あるいは大

陰唇上部の知覚をつかさどっている5)､6)。

陰部大腿神経(T12､LI)

次に大腰筋を貫く。いろんな高さで陰部枝と大腿枝に分II皮

する。

陰部枝:腹壁内で鼠径靭帯の上を走って､精索とともに陰嚢

にまで達し､女では子宮円索とともに大陰唇に達する｡この

神経は精巣挙筋を支配し､陰嚢または大陰唇の皮膚の知覚、

さらに互いに向かい合った大腿の領域の皮膚知覚をもつか

さどる。

大腿枝:鼠径靭帯の下を通って､伏在裂孔の皮下に現れる≦

この神経は陰部枝の支配領域よりも外側の大腿の皮府の

知覚をつかさどる5)､6)。

外側大腿皮神経(L2,3)

腰神経叢の枝として､大腰筋の外側縁で腸骨嵩の近くに

見られる｡腸骨筋を越えて上前腸骨疎の下方にまで達する。

その後この神経は鼠径靭帯の下で筋裂孔の外側部を通り

6.考えられる腸腰筋の影響

腸腰筋､特に大腰筋に障害(過緊張､筋力弱化･過疲労、

線維化耀痕形成､萎縮など)が発生した場合､この筋の機能

のみでなく他の筋や神経に影響を与え､症状を呈することにな

るのではないかと思われる｡推察される症状について概HI舟を

述べてみたい。
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6-1.筋骨格系について

前蛮､後蛮

大腰筋の起始が第12胸椎から全腰椎にあることから､腰脊

柱の蛮曲に関係するであろう｡障害のある部位の高低によ

り､上部であれば前沓気味に､下部であれば後背気味にな

ると推察する。

腰痛

大腰筋に唾塗性収縮が起こった場合､大腰筋自体からの

痛みに加えて､前後の筋バランスの観点から腰方形筋や脊

柱起立筋群にも緊張が発生するであろう｡例えば､長時間

しゃがんだ姿勢から急に立ち上がり､緩んでいた大腰筋を

急激に伸ばし唾箪を起こすようなケース､またいわゆる｢ぎっ
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くり腰｣と称する仙腸関節の捻挫の時に､筋収縮により仙腸

関節を保護するために大腰筋や腸骨筋が過緊張を起こす

ケースなどが挙げられる。これは急‘性腰痛として臨床上日

常的に経験することである。

慢性的な筋疲労を起こすような仕事やスポーツなどでは､大

腰筋や脊柱起立筋の筋力弱化や過疲労状態を起こし慢

性腰痛症となるであろう｡著者は見ていないが､数年前に某

テレビ番組で大腰筋の｢強化｣として足上げ運動を推奨し

ていたように聞いている｡すでに大腰筋が疲労状態にある時、

このような運動は強化とは逆に大腰筋を過疲労へ導き､腰

痛などを悪化させると思われる。

腸腰筋が腰脊柱､腸骨から大腿骨小転子を結ぶことから、

その間にある仙腸関節に何らかの負担を強いることは容易

に想像できる｡骨盤の変位､脊柱の側蛮､体の傾き､仙腸関

節部の痛みは他の多くの要因が絡むので､腸腰筋のみで

解決されることはないであろうが､第一に考慮すべき筋であ

ることは間違いないと考える。

股関節の障害

腸腰筋は小転子に停止している｡腸腰筋の緊張や短縮は

大腿骨を外旋しかつ前上方に引き上げる｡また筋のバラン

スにより大腿筋膜張筋や殿筋群など股関節を内旋や伸展

する筋にも緊張が生ずると考えられる｡その結果股関節周

囲の筋群が大腿骨頭を寛骨臼に押しつけることになるであ

ろう｡短期的には股関節の運動痛であろうが､長期に渡るこ

とになれば､大腿骨頭の変形に繋がるのではなかろうか。

大腿部の症状

筋連結の観点から､大腿直筋や内側広筋､恥骨筋など大

腿の症状との関連があるか､共に治療すべき対象となろう。

6-3.内臓諸器官について

横隔膜の機能への影響

横隔膜は腰椎部の内側脚､外側脚が第1～4腰椎椎体や

第1腰椎の肋骨突起に付着11)している｡筋連結の観点か

ら2)､大腰筋の障害は横隔膜の機能へ影響を及ぼし､緊張

状態を引き起こすことが考えられる｡そしてその上部にある

肺や心臓の動きに制限を加えることとなり､血液循環や呼吸

作用の低下を招くことが推察される｡そして全身に生理的

な影響を及ぼすことになろう。

自律神経系への影響

交感神経幹が大腰筋の近傍にあり､腹部内臓諸器官にも

何らかの影響を及ぼすことも考えられる。

7.大腰筋､腸腰筋の検査法

これらの筋肉に治療が必要かどうか､まずは判断せねばな

らない｡大腰筋と腸腰筋に対する検査法として､直接的な筋

力検査､SOTカテゴリーシステムで用いる上肢挙上による検

査などがある。

直接的な筋力検査121

大腰筋:患者を仰臥位にし､検査する側の膝関節を伸展さ

せたまま､股関節を45.外転､45.外旋､45.屈曲位とする。

検者は反対側の腸骨稜を保持し､検査側下肢の膝付近の

前内側部に伸展方向そして少し外転方向に力を加える。

腸骨筋:大腰筋の検査とほぼ同じであるが､より股関節の屈

曲と外転の位置で行う。

この検査の問題として感じていることが数点ある。

1)障害の程度がひどく痛みがある時､患者はこの検査に耐

えられない｡つまり障害があることは分かるのだが､さらに

悪化させてしまう心配がある。

2)筋腹部分に障害があるときは検査が陽性になるが､膳部

分の時は検査結果が不安定になる。

3)頻度は低いのだが､大腰筋が非常に弱い人がいて､検

査できない時がある。

4)うまく力を入れる方向が分からない人がいる。

6-2.神経系､脈管系について

大腰筋には腸骨下腹神経､腸骨鼠径神経､陰部大腿神経、

外側大腿皮神経､大腿神経､閉鎖神経が貫くか近傍を走行し

ている｡また浅部と深部の間には第1～第4腰神経の前枝があ

り腰神経叢を構成し､第4腰神経尾方枝は仙骨神経叢に参加

している｡これらの神経が支配している知覚や筋の機能に大

腰筋が関わることは明かと思われる。

「末梢神経絞掘障害｣9)によると､知覚異常性大腿痛は外

側大腿皮神経､伏在神経絞拒障害は大腿神経が関与してい

るとのことである。

交感神経幹が大腰筋の近傍にあり､大腰筋の過緊張状態

が自律神経系に物理的､生理的影響を与えるのではないかと

推察している。

大腰筋､腸骨筋近傍の脈管には､腰動静脈､腸腰動静脈、

総腸骨静脈､外腸骨動静脈があり､大腿動静脈に続いている10)。

腸腰筋の障害はこれらの血管に物理的な圧迫を引き起こすこ

とが考えられる。
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上肢挙上による検査

患者は仰臥位で両上肢を挙上し､検者は手首付近を握り、

左右均等の力で上方に牽引する｡そのとき抵抗の大きい側、

つまり挙上し難い側の大腰筋に｢緊張｣があるとする13)。

この検査においても､以下のような点で精度について疑問

が残る。

1)左右の挙上の程度が等しくなった時点で｢終了｣するた

め､両側に同程度の「障害｣を残したままになる可能性

がある。

2）「抵抗の大きい側」となる要因として､大腰筋以外に､下

部の脊柱起立筋､広背筋と肩甲下筋､肩関節周囲の軟

部組織などが絡み､大腰筋のみに対しての的確な判断

8。
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が難しい。

3)患者によっては大腰筋よりも腸骨筋に障害があるケース

が見受けられ､この場合は見逃すことがある。

以上のことにより上肢挙上検査に加え､筆者はTLにより検

査を行っている｡右の大腰筋､腸骨筋を例にとれば､被験者仰

臥位で検査側に立ち､被験者右上肢を90.屈曲(前方挙上)し

検者は左手で被験者手首付近をつかむ。「止めて｣と指示し

ながら右上肢を下方に引く力を加え､同時に検者右手指先で

上前腸骨柳内側(腸骨筋)を軽く圧す｡被験者が右上肢の｢保

持｣ができなければ､腸骨筋に｢問題あり｣と捉える｡右腹部で

は鼠径靭帯中央から胸骨体下縁を結ぶ線上をほぼ4点に区

切り､同様にして大腰筋筋腹の検査とする｡次に膝を90.屈Illl

させ股関節を45．外転外旋し､腸腰筋停止部(小転子)を検査

する。

しておく。

1)大腰筋の機能が回復しない患者について

頻度は低いが､なかなか大腰筋の機能が安定しない患者

に出会う｡多くは数年に渡る慢性的な症状を呈している方

である｡このケースへの対応として第一に考えたのは､腸腰

筋との前後の筋バランスと筋連結から脊柱起立筋群､特に

腰方形筋､最長筋の過緊張状態である｡また後仙腸靭帯

の短縮に対しても､SOTブロッキングやシヤトル15での調整

を行っている｡現在は股関節の外旋筋群､内転筋群に対し

ての調整を試みている｡改善の方向に進んではいるが､確

定していない。

2)検査法に関して

術者は指先によるTL法を用いているが､果たして精度が

高いのであろうか､という点である｡特に大腰筋はほぼ体の

中心部にあり､腹部を介して前方からのTL法で確実に反

応しているのであろうか､という疑問である｡皮膚や皮下組織、

多くの内臓諸器官､血管などに障害や病変がある時､今回

述べた方法が大腰筋のみに反応しているとは言い難い。

｜臨床的には､直接的な筋力検査や上肢挙上による検査と

合わせれば､大腰筋の障害の程度をかなり正確に把握でき、

調整によって検査結果の向上や腰痛.下肢等の症状改善

も見ている。

それらを経験しつつも､もしかしたら大腰筋の状態を把握し

ているのではなく､腹筋群の緊張度をチェックしているので

はとの危倶がある。

3)調整法に関して

通常の体型であれば大腰筋下部1／3の部位は十分に位

置を確認できる｡肥満型の体型に人はかなり難しい｡ただ

皮膚その他の軟部組織を介して大腰筋に圧を加えること

は可能と思われる｡他の筋でも同じ事であるが､長さ､幅､厚

さがある以上､その筋のどこに主な障害部位があるかを把

握し､圧の程度や時間を考慮し､より適切な調整法を目指

す必要がある。

8.大腰筋､腸骨筋の調整法

これらの筋に障害があるとされた時､AKなどでは関係する

ニューロリンパ点やニューロバスキュラー点への刺激､または

ゴルジ臓器官や筋紡錘への刺激､SOTカテゴリーシステムで

はカテゴリーに応じた大腰筋テクニックによる筋腹への抑圧を

行い､回復を図る。

筆者はこれらの調整法を試みていたが､その効果の程度と

持続‘性に疑問を持っていた｡そのため直接的･持続的な抑圧

による調整を行っている｡上記検査で｢問題あり｣となった場合、

以下の方法を用いている。

患者仰臥位で両膝下にクッションを置き､腹部の緊張を和ら

げる｡腸骨筋に対してはその形状を考慮し､腸骨嵩に両指頭

にて圧痛点を探し､10～20秒押圧を加える｡大腰筋に関しては、

腹直筋の外方から筋腹の位置を想定し､両母指もしくは他の

指先で押圧を加える｡また停止部に対しては膝関節を屈Illlさせ、

股関節45.外転外旋位で小転子付近に両母指での押圧を行う。

「クリニカルマッサージ』14)内にある方法を参考にしていた

だきたい。

9.注意点

前述の調整法を行う際には､事前の十分な病歴聴取や問

診を行う｡その際極めて注意を必要とする点を挙げる｡該当

する時には安全性を十二分に留意して行うか､調整を控えて

いる。

･腹部大動脈癌および硬化症

・妊娠

・腎結石および尿管結石

･他の内臓疾患

11．おわりに

現在著者の臨床において､腸腰筋(大腰筋､腸骨筋)の検

査と調整を治療の入口としている｡それは､今まで述べてきた

ように､腰部のみならず､上半身や上肢､下肢の症状に少なか

らず大きな影響を及ぼしているからである｡まずはその影響を

取り去り､ついで個々の患部へ進んでいく｡また腸腰筋が安定

しないような患者には､先に述べたような脊椎起立筋や仙腸関

節､股関節内転筋群､外旋筋群への精密なチェックを行い､腸

腰筋の安定を治療の一つの目安としている｡もちろん膝関節

や足関節､または足部の問題にも気を配っているが､かなり複

雑多II皮に渡り､未だ確定的なことを述べられる状態にない｡改

善すべき問題は多々あるが､一つ一つ解決していきたい。
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10.現在抱える問題点

腸腰筋の臨床的重要』性を述べ､その検査､調整法につい

て説明してきたが､現在筆者が抱えている問題点について記
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鈴木喜博
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