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AnatomicalStudiesontheSuprascapularNerve･

1:FindingsinGrossAnatomy
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MasamiSUNAMI,KazumasaIiosHINO*,KazutadaITO*
andTakaoYAMAMURO**

ABSTRACT‥ Thepurposeofthisstudywastoexaminegrossanatomy

ofthesuprascapularnerveusing20cadavers(14maleand6female),with

specialreferencetotheanomalousbranchtothesuprasplnatuSmuscleand

funicularpatterninthescapularnotch･

ThebranchtothesuprasplnatuSmuscledidnotramifyproximaltothe

scapularnotchlWhereasthesuprascapulararterypassedunderthesuperior

transversescapularligamentin17･5% orthecadavers.

FourtypercentofthescapularnotchesweretypeIIbvtheclassificationof

Rengachary･ Therewasnoadhesionbetweenthesuprascapularnerveand

superiortransversescapularligamentwhichvariedinsizeandtoughness;

theinferiortransversescapularligamentwas,however,thinin72.50/..

Pseudoneuromasfoundjustproximaltothesuperiortransversescapular

ligamenthadnocorrelationwithsuprasplnatuSandinfrasplnatuSmuscle

atrophy,whichwerenotremarkable･ Thebranch to the suprasplnatuS

musclesuperomedialinthescapularnotchwerelocatedjustbelowthesuperior

transversescapularligamentwherefrictionneuritiswassaidtobeoccasionally

Seen.

The present丘ndings suggestthatinfrasplnatuSmuscleatrophy is
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causedbysuprascapularclltraPmentneurOPathyatthesplnOglenoid notch

ratherthanatthescapulal･nOtCh･

Keywords: grossanatomy,suprascapularnerve,entrapmentneuropathy,

Superiortransversescapularligament､scapularnotch,splnOglenoidnotch,

suprasplnOuSbranch.

は じ め に

バレーボール選手の肩周辺の障害の中には,

上腕二頭筋腺々鞘炎,腰板損傷の他に廊下筋萎

縮あるいは頗下 ･腫上筋萎縮がある｡電気生理

学的検査などにより,この筋萎縮はこれらの筋

を支配 している肩甲上神経障害に基づくもので

あることが明らかにされL-3),私たちも第196回

京阪神整形外科集談会,第62回中部日本整形外

科災害外科学会総会などにおいて報告 した4"6)0

ところで,この神経障害に基づく筋萎縮が棟

下筋にのみ高頻度でみられることに私たちはか

ねてより注目し,従来よりいわれている肩甲切

痕部における絞拒障害としては理解 しにくい点

を指摘 した｡その中で,もし起こりうるとすれ

ば,①肩甲切痕より近位で頗上筋々枝が分岐す

る,①肩甲切痕内でのfunicularpatLernによっ

て妹下筋々枝だけが選択的に障害される,とい

う2つの可能性を挙げた｡今回,これらを明ら

かにする目的で20屍体をもちいて解剖学的検索

をおこなった｡

方法ならびに結果

検索にもちいた屍体 は20体 (男14,女

6),平均年齢79.5歳であった (表 1)0

1. 神経の破格

献上筋々枝が肩甲切痕より近位で分岐す

る破格は全 く認めなかった｡

2. 血管の破格

肩甲上動脈が上肩甲横靭帯の下を通過す

る破格は男 2例女 2例の4例 7側 (17.5%)

であった (図 1)｡ また,肩甲上静脈の3

本の枝のうち, 1本は肩甲上神経と共に上

肩甲横靭帯の下をくぐるとされているが,男 2

例 (1例は両側)女 2例 (1例は両側)の4例

6側 (15.0%)を除くと,それらは極めて細い

か,あるいは全 く認められなかった｡

3. 上肩甲横靭帯の性状,神経との癒着

上肩甲横靭帯の大きさはいろいろで幅 5mm

の強敬なものから (図2), 肉眼的に線維成分

の不明確なものまで差異が著 しく,その大きさ

は肩甲切痕の大きさと関連 していた｡ しかし,

その直下を通る肩甲上神経との癒着を認めたも

のはなかった｡

4. 肩甲切痕の形状

Rengacllaryらの分類7'(図3) にしたがえば,

T_vpe口 が16側 (40.0%)で最も多くTypeⅥ

は2側 (5.0%)であった｡ しかし分類は必ず

しも容易ではなく,移行型とすべきものもあっ

た｡

5. 下肩甲横靭帯の形成

靭帯として明確に認められたものは11側(27.

5%)で (図4),残り29側 (72.5%)は廉上 ･

図1 上肩甲横靭
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図2 肥大した

上肩甲横靭帯∴ ~■二 ∴丁 : Il

l I -lL 二 ~ -I -図3 Thc sixtypesofscapuJar
notch･(FromRcngacharyctal.,Ncurosurgct･y,5:44

8,1979)廊下両筋筋膜から

なる線維組織として存在 し,靭帯としての形成は不全なものが多かった｡

6. 神経腫 (仮性)の形成40神経のうち,上

肩甲横靭帯の下で細小化 し,その近位で仮性神

経腫を形成 していたものは5側 (12.5%)で (

図5), とくにそのうちの1側は肩甲練基部外側縁でも細小化 し,著明

な変化を示 した (図6)0 図4

明確な下肩
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図6 仮性神経腫の形成 (肩甲切痕部,肩

甲触基部外側縁)8. 肩甲切痕内における神経束配列

肉眼的には献上筋々枝と廊下筋々枝は肩甲切

痕内でほぼ一
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Lも起こっていなかった｡もし,肩甲上神経障

害が肩甲切痕部で生ずるとすれば,上記の解剖

学的関係からみて,錬下筋萎縮が麻上筋萎縮よ

り高頻度で起こる理由として可能性は少ないけ

れども,次の2つのことが考えられる｡すなわ

ち,1)東上筋々枝が肩甲切痕より近位で分岐し,

上肩甲横靭帯の下をくぐらない｡2)肩甲切痕内

で funicularpatternが一定し,麻上筋々枝は絞

拒されにくい位置にあるの2点である｡しかし,

これらについての研究は,私たちが文献を渉猟

した限りではこれまでのところ見当らない｡

まず妹上筋々枝が肩甲切痕より近位で分岐す

る破格は,柚木ら9'により臨床例1例が報告さ

れている｡ しかし,今回の20屍体,40側の検索

では皆無であり,頻度としては極めて低いもの

と考えられる｡

肩甲上動脈は,通常,上肩甲横靭帯の上を通

過するが,4例7側に上肩甲横靭帯の下を通る

破格が認められた｡HollinsheadlO) によれば,

この破格はそれほど稀なものではないようであ

るが,その詳細は不明である｡

また肩甲上静脈の3本の枝のうち,1本は上

肩甲横靭帯の下をくぐって走るとされているが,

今回の検索では4例6側以外は上肩甲横靭帯の

上を通過していた｡

ところで,上肩甲横靭帯の性状は,極めて強

靭なものから,肉眼的に線維成分の不明確なほ

どの細いものまで,種々の段階があり,部分骨

化,完全骨化も認められた｡本来,敬帯という

ものが相異なる2つの骨を連結する組織である

とするならば,上肩甲横靭帯は,環椎横靭帯,

横上腕靭帯とともに,同一骨に付着する特異な

執帯といえる｡そして,環椎横靭帯が歯突起を,

横上腕靭帯が上腕二頭筋長頭腔を,それぞれ保

護しているように,その作用は肩甲上神経の保

護にあると一般には考えられている｡ しかし,

強靭であるため,あるいは骨化しているため,

絞振神経障害を起こすとすれば,この点でも特

異な靭帯といえる｡ ただ,肩甲上神経との癒着

は1例も認めなかった｡

肩甲切痕の形状については,井上ら12)は4型,

Rengacharyら7'は6型に分類しているように,

個体差が著しく,また今回の検索でも移行型と

すべきものもあり,分類が極めて困難であった｡

Rengacharyの分類にしたがえば,TypeⅢが最

も多かったが,性,体格とは無関係と考えられ

た｡ただ,切痕が比較的大きいものは,上肩甲

横靭帯が強執な傾向がみられた｡

下肩甲横靭帯は,もともと,繰上筋,妹下筋

の筋膜がつくる線維組織11)であって,大きさ,

強さの点で上肩甲横執帯とは比較にならないも

のであったが,11例は形成がかなり良好で,肩

甲麻基部外側縁との間に狭い間隙をつくってい

た ｡

一方,肩甲上神経が,その経過中,肉眼的に

上肩甲横靭帯のすぐ近位で仮性神経腫を形成し

ていたり,また肩甲麻基部外側縁で細小化し,

したがって2ヶ所で仮性神経腫を形成していた

ものがみられたが,肩甲切痕の形状との関係は

認められなかった｡また麻上筋萎縮,妹下筋萎

縮とも一定の関係は証明されなかった｡

井上ら12)は,電気生理学的に,肩甲上神経障

害例では麻下筋の潜時遅延が必発であり,これ

が,記録電極の位置,刺激電極との距離とは無

関係であることを確認し,靭帯ならびに切痕内

壁に対する funiculusの位置的関係が重要であ

ると指摘した｡しかし,今回の検索では,少な

くとも肉眼的には,図7,8で明らかなように,

棟上筋々枝は常に上肩甲横靭帯の内下方に接し

て存在しており,frictionneuritisを起こし易い

位置にあることが明らかであった｡

ところで,バレーボール選手にみられる殊下

筋萎縮あるいは麻上 ･麻下筋萎縮は,これまで

肩甲切痕での肩甲上神経障害によるとされてい

るが,これらはKopell良Thompsonの説8'に

基づいており,その根拠として屍体解剖所見が

記載されている9･12)｡ すなわち,屍体の上肢を

外転外旋または内転させ,その時,肩甲上神経

が肩甲切痕と腕神経叢分岐部との間で緊張と弛

緩をくり返し,そのため上肩甲横靭帯の下で障

害されるというものである｡しかし,私たちの

屍休検索によれば,屍体の上肢は通常,下垂位

- 13-
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で固定液による強い拘縮を起こしており,肩甲

上腕関節には全 く可動性がなく,肩甲骨が胸郭

上をかろうじて動 くだけであった｡肩甲切痕よ

り遠位の肩甲上神経はこの肩甲骨とともに動き,

一方肩甲切痕より近位は緊張と弛緩を起こすこ

とが認められた｡これは生体の動きとは明らか

に異なるものであって,したがって屍体解剖所

見をそのまま生体の神経の動きにあてはめるこ

とはできないと考えられる｡20体40側の検索で

はあるが,この研究の目的である2点について

は,いずれも否定的な所見であった｡

したがって,生体においては麻下筋萎縮を起

こす部位として,肩甲切痕より遠位の,麻下筋

々枝だけが障害されうる,肩甲麻基部外側縁を

考えるほうがより自然であると思われた｡

ま と め

20屍体 (男14,女 6,平均年齢79.5歳), 40

側をもちいて,肩甲上神経の肉眼解剖学的検索

を行った｡

1. 瀬上筋々枝が,肩甲切痕より近位で分岐す

る破格はなかった｡

2. 肩甲上動脈が上肩甲横靭帯の下をくぐる破

格は7側 (17.5%)であった｡

3. 上肩甲横靭帯の性状は差異が著 しかったが,

肩甲上神経との癒着はなかった｡

4. 肩甲切痕の形状も差異が著 しく,Renga-

chary らの分類7) の TypeⅢ が16側 (40･0

%)で最も多かった｡完全骨化は2側 (5･0

%)であった｡

5. 下肩甲横靭帯の形成は,11側 (27.5%)に

良好であった｡

6. 仮性神経腫の形成は上肩甲横靭帯の近位で

みられたもの5側 (12.5%),このうち1側

は肩甲麻基部外側緑でもみられた｡

7. 著明な麻下 ･株上筋萎縮を示 したものはな

かった ｡

8. 肩甲切痕内で凍上筋々枝はほぼ一定の位置

を占め,内上方にあった｡

9. 妹下筋萎縮を起 こす肩甲上神経障害部位と

して,肩甲麻基部外側縁が推定された｡
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