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今回は、山中先生に鼠経部痛治療のための股関節周囲組織の触診について、基本的な解剖を交えながら講義をして
頂いた。
今回の触診部位は、①腸骨稜、②上前腸骨棘、③縫工筋・大腿筋膜張筋、④下前腸骨棘、⑤大腿直筋、⑥鼠径靭帯、
⑦大腿動脈、⑧腸腰筋、⑨恥骨筋、⑩大転子の10か所である。
①腸骨稜は、腸骨翼の上縁のことであり、両側の腸骨翼の結んだ線をヤコビー線といい、そのヤコビー線はおおよ
そL4棘突起直上を通る。触診は立位または座位で行い、腰部のくびれの部分を両側から圧迫し、尾側に向かって手を
下す。
②上前腸骨棘は、前額面から見ると腸骨稜の最も前方に位置し、矢状面から見ると腸骨稜の最も先端に位置する骨
隆起で、縫工筋や大腿筋膜張筋の起始部となる。触診は背臥位にて、示指、中指、環指を揃えた指腹面で前額面から
骨隆起を触れ、おおよその位置を確認した上で細かく形状を捉えていく。
③縫工筋・大腿筋膜張筋は、ともに上前腸骨棘から起始しており、その筋間から下前腸骨棘を触れることが出来る。
触診は、座位で手を後方につき、骨盤を後傾位とした姿勢で行う。これは、同一姿勢で大腿直筋の触診を行いやすく
するためである。上前腸骨棘を触診し、股関節を自動運動で内外旋する。内旋時に上前腸骨棘の外側で大腿筋膜張筋
を、外旋時に内側で縫工筋の収縮を触れる。股関節を自動屈曲すると分かりやすい。
④下前腸骨棘・⑤大腿直筋は、上前腸骨棘の約２横指内下方に位置する下前腸骨棘を触れ、そこから起始する大腿
直筋を触れていく。触診では、③と同様に座位にて骨盤をやや後傾位とする。縫工筋と大腿筋膜張筋の筋間から指を
約２横指内下方へ沈み込ませ、縫工筋の深部に位置する骨隆起（下前腸骨棘）を触れる。この際に、外側大腿皮神経
を触れる可能性があるため、上前腸骨棘のすぐ下方で筋間を探し、外上方から指を潜り込ませるように触れていく。
下前腸骨棘を触れたら、膝関節の自動伸展を指示し、大腿直筋の収縮を触れる。
⑥鼠径靭帯は上前腸骨棘から恥骨結節に向かって走行し、上前腸骨棘から4時半の短針の方向である。臨床では恥
骨結節をなかなか触ることができないため、このイメージを持って触診を行う。背臥位で、指腹を使って触診を行う。

⑦大腿動脈は鼠径靭帯のおよそ1/2に大腿静脈・大腿神経とともに走行している。触診は背臥位で行う。上前腸骨棘
と恥骨結節をつなぐ鼠径靭帯のほぼ中央部に指を置き、動脈の拍動を触れる。この時、大腿動脈の深部に腸腰筋が前
内方に走行しているため、腸腰筋にそって指を押しあてるように指腹を後外側方向へ向けるように置く。
⑧腸腰筋は腸骨筋と大腰筋からなる。大腿動脈の外側に腸骨筋、その外側に大腰筋、さらに外側に縫工筋が位置す
る。触診は座位にて大腿動脈を触れ、その外側に指を置き、股関節をやや内旋気味に、軽く踵を浮かせる程度の股関
節自動屈曲を指示し、収縮を触れる。同時に股関節の外旋運動を行い、縫工筋との鑑別をする。この時、大腿動脈の
すぐ外側に大腿神経が走行しているため注意する。
⑨恥骨筋は大腿動脈のすぐ内側に位置し、鼠径靭帯に対し直行する走行をしている。触診は座位にて大腿動脈を触
れ、その内側で鼠径靭帯に対して直角に指を置く。触れる際のポイントとして、恥骨筋は恥骨結節から大腿骨後面の
恥骨筋線に向かって走行するため、前額面上に一致した走行ではなく、やや遠位側の置く指を深部に指を潜り込ませ
るように触れる。収縮で触れる場合は、股関節の屈曲、外旋、内転を指示する。
⑩大転子は骨頭からから頚部を下った骨隆起であり、中殿筋、小殿筋の停止部である。触診は背臥位で行い、示指・
中指・環指を揃えた指腹面で大転子を両側から圧迫する。大転子を触れながら、大腿を他動的に内外旋させ、前縁か
ら後縁前を触れていく。
今回は股関節周囲の筋の触診方法について山中先生に講義をして頂いた。筋や神経の走行等の解剖をしっかりと頭
にイメージしながら触れていくことが重要である。今後の勉強に生かしていきたい。
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