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近年、デジタル技術により画像の分解能が飛躍的に向上した超音波は、表在用の

高周波プローブの登場により、運動器領域で十分使える機器となりました。この超音

波を使って、柔道整復師分野でどのように活用できるのかを、超音波の基礎からわか

りやすくお話してまいります。 

 
 
第三十二回 「アンドロイドは電気羊の夢を見るか?」の巻 

-下肢編 股関節の観察法について 7 - 

 
 
 
 
 振替休日を取った日に近所の映画館へ家内と行って、リバイバル上映されていた「ブレ

ードランナー」(厳密にはファイナル・カット版のリバイバル上映)を観てきました。平日の

午後という事もあって、人影も疎らな貸し切り状態の館内で、ポップコーン片手に至福の

時を過ごすことができました。開始前の徐々に暗くなっていく館内には、いやがおうにも

胸が高鳴って、白髪交じりのおじさんも、その辺りはいつまでも子供のままです。右から

左から交錯する音の波や、お腹に響く極低音の振動など、映画館ならではの醍醐味を堪能

しています。家族は全員映画が大好きで、普段もケーブルテレビや、最近は Netflix も利用

して、あれやこれやと映画三昧です。それでも月に何回か、映画館の大画面で楽しみたく

なって、せっせと足繁く通うことになります。もちろん夫婦割りを活用させて頂くと、お

安く観られる事も忘れてはなりません。 
 
 「ブレードランナー」は 2019 年 11 月のロサンゼルスを舞台とした映画で、まさに今、

この時の物語という設定となっています。(初期劇場公開版は 1982 年に上映された 38 年前

の作品) 
監督のリドリー・スコットと、先日亡くなられた工業デザイナーのシド・ミードが創り上

げたその世界観は、未来的で退廃的でカオスな映像美で、そのデザインセンスは群を抜い

ています。また、ヴァンゲリスのシンセサイザー音楽とも見事に融合しており、何十回も

観ているはずなのに、時々急にその世界観に浸りたくなる、私にとっては、そういう作品

です。 



 
 ざっくりストーリーを説明すると、遺伝子工学により創り出された「レプリカント」が

人間の代わりに宇宙開拓の最前線で過酷な労働を強いられる世界で、反乱を起こし地球に

逃亡してきたレプリカントと、彼らを処刑する任を負った専任捜査官「ブレードランナー」

が対峙する物語です。人造人間を意味する「レプリカント」という言葉は、クローン技術

の「レプリケーション（Replication 複製）」という用語からの造語とのことで、このレプリ

カントの寿命は 4 年とされています。レプリカントは写真をとても大切にしており、生ま

れ育った環境、家族や友人との想い出、育てられ、学び、愛されてきたそれらの記憶と証

拠としての写真が、自己の存在理由として描かれています。それが、創造主が植え付けた、

作り出された記憶であっても、です。 
考えてみれば、それは人間も全く同じで、我々もそれらの記憶や想い出の品を愛で、自己

を確認しているわけです。レプリカントはその短い寿命を延ばしてくれるよう創造主の博

士に懇願しますが、博士からは「様々な方法を試みたが不可能だった」と、告げられます。 
 『我々はどこから来たのか 我々は何者か 我々はどこへ行くのか』と言うゴーキャンの

絵の言葉ように、この映画ではまさにそれらのテーマがポエティックな祈りとして描かれ

ていると思う訳です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 おもわず衝動買いした劇中に出てくる空飛ぶ警察車両のミニカー police spinner 
リドリー・スコット監督が創造した近未来のロサンゼルス・ダウンタウンは、東京・新

宿歌舞伎町にインスパイアされたと言われています。酸性雨が降るロサンゼルスの暗い空

を飛ぶ夢の車は現実の物とはなっていませんが、やがてドローン技術でそれに近い乗り物

が実現する日が来るかもしれません。 
 
好きな物の話になると止まらなくなってしまう癖は、この年になっても変わらないよう

です。但し、女性と映画に行く場合は、麗しき女優をひたすら褒めるのは禁忌ですぞ。 



今回の「運動器の超音波観察法」の話は「股関節の観察法 7」として、外側走査について

考えてみたいと思います。股関節の観察法は下肢の重要な起点となりますので、今回も適

当に道草を食いながら、丁寧に話を進めていこうと思います。 
 
 

■腸脛靭帯の解剖 

 

「腸脛靭帯とは大腿四頭筋の外側に位置し、大腿筋膜張筋と大殿筋の付着部から. 脛骨近

位前面の Gerdy 結節に停止する筋膜様組織である」というのが、一般的な概念となってい

ると思いますが、大分大学の解剖学教室やピッツバーグ大学医療センターの調査によると

もう少し深い話があるようです。 

 

腸脛靭帯の近位部の構成線維は線維の走行の違いにより浅層と深層の 2 層の線維束に分

けられるとしています。 

浅層の線維束は主に大殿筋表層の腱膜から腸脛靭帯(Iliotibial band : ITB)主部線維とな

り、カプラン線維(Kaplan fiber : KF)を介して大腿骨遠位骨幹端へ付着しています。この

付着部周囲では、外側の腓腹筋と大腿二頭筋からの筋膜に続いた膝前外側靭帯

(anterolateral ligament : ALL)によって強化されているとされています。*1 膝前外側靭帯

は海外の論文では 97%に認めたとする論文*2 がある一方、日本人では 13%とする報告*3 と、

37.2%とする報告*4 があります。 

また、カプラン線維は外側から内側の方向に走行して、近位と遠位に分かれており

(Proximal and distal Kaplan fibers : PKF and DKF)、外側上膝動脈の枝に近接している

というのは興味深い所です。このあたりのことは、膝関節編でもう一度調べてみようと思

います。 

深層の線維束は大殿筋の 4 筋束（上・中・下・最下部）のうちの最下部を除く 3 筋束か

らと、中殿筋の表層筋束ならびに同筋膜から、大腿筋膜張筋表層・深層部からの 3 線維束

が大転子の前後から立体交差して集束し、大腿骨に付着するとしています。さらに一部の

線維束は各線維側の合一後、腸脛靭帯の主幹を形成し、外側広筋表層や外側筋間中隔と密

接に関わりながら、膝外側部に向かうとされています。*5 大殿筋の筋束は、その浅側 2/3
は腸脛靭帯に停止しているということで、腸脛靭帯の起始を考える場合には、大殿筋、中

殿筋、大腿筋膜張筋の 3 つの筋肉に着目すべきこと、更に、外側広筋表層と外側筋間中隔

との関係も考慮すべきであるのが解ります。 

 

また、腸脛靭帯は靭帯と記載されますが、海外では ITB や ITT と記され band(帯)或いは

tract(束)と捉えています。密な膜様組織のため、収縮はしません。つまり関連する筋肉と相

互の関係にある訳です。腸脛靭帯の癒着は筋肉の動作に影響し、筋肉の硬結は腸脛靭帯を



介した効果を低下させるわけです。 
 

 

*1 Herbst E, Albers M, Burnham JM, et al. The anterolateral complex of the knee: a pictorial essay. 

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017;25(4):1009–1014. 

*2 Steven C，Evie V，Michael M et al（2013）Anatomy of the anterolateral ligament of the knee．J Anat．

223（4），321-328． 

*3 勝木 員子他. 日本人における膝前外側靭帯について. 了徳寺大学研究紀要 (9), 159-164, 2015. 

*4 25.J. Watanabe, D. Suzuki, S. Mizoguchi, S. Yoshida, and M. Fujimiya, “The anterolateral ligament 

in a Japanese population: study on prevalence and morphology,” Journal of Orthopaedic Science, vol. 

21, no. 5, pp. 647–651, 2016. 

*5 三浦真弘，影山幾男，紀瑞成，加藤征治腸脛靱帯の構成線維とその機能解剖学的意義について．臨床

解剖研究会記録 6:6～7, 2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

深層の線維束は大殿筋の 4 筋束

（上・中・下・最下部）のうちの最下

部を除く 3 筋束からと、中殿筋の表

層筋束ならびに同筋膜から、大腿筋

膜張筋表層・深層部からの 3 線維

束が大転子の前後から立体交差し

て集束し、大腿骨に付着するとされ

ています 

腸骨稜 

大腿筋膜張筋 

大転子 

腸脛靭帯 

大殿筋 

中殿筋 

腸脛靭帯の起始を考える場合には、大殿筋、中殿筋、大腿筋膜張筋の 3 つの筋肉に

着目すべきこと、更に、外側広筋表層と外側筋間中隔との関係も考慮すべきとなります 



 

 

 

図 股関節外側の筋肉の解剖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 股関節外側の腸脛靭帯の起始部の解剖 

左図は放射線科医の MRI の書籍を参考に作画していますが*6、大腿筋膜張筋の起始部を

大きく描いています。中殿筋の付着部については、もう少し前方にも領域があるとの認識

(右図)もありますので、その辺りはどのように考えられているのか、今しばらく継続して

調べて行こうと思います。 

 

参考にさせて頂いた書籍では、外側股関節痛の要因としての大腿の深筋膜である大腿筋

膜(fascia lata : FL)に影響するのは、腸脛靭帯、大腿筋膜張筋、中殿筋を覆う殿筋筋膜

(gluteal aponeurotic : GA)などで、やはり、着目すべき部位であると書かれていました。

*6 

 

 

ITB 表層の起始部 

ITB 深層の起始部 

大腿筋膜張筋の起始部 

殿筋筋膜の起始部 

大転子 

小殿筋の起始部 

中殿筋の起始部 大殿筋の起始部 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 浅層の腸脛靭帯をめくった解剖 

浅層の腸脛靭帯（sITB）の深部には、カプラン線維（KF）を介した大腿骨遠位骨幹端へ

のしっかりした付着があります。*7 この遠位カプラン線維の近くには外側上膝動脈の枝が

あり、腸脛靭帯炎などの症状がある場合、なにがしかの変化が観られるのか、観られない

のか、とても興味があります。 

前外側靭帯(ALL)は、比較的新しい解剖知見として着目に値します。詳しくは膝関節の

考察の時に触れたいと思います。 

 

 

*6 Huang BK, Campos JC, Michael Peschka PG, Pretterklieber ML, Skaf AY, et al. (2013) Injury of the 

gluteal aponeurotic fascia and proximal iliotibial band: anatomy, pathologic conditions, and MR 

imaging. Radiographics 33(5): 1437-1452. 

*7 J.A. Godin, J. Chahla, G. Moatshe,  et al.A comprehensive reanalysis of the distal iliotibial band: 

Quantitative anatomy, radiographic markers, and biomechanical properties Am J Sports Med (2017) 

 

 

近位カプラン線維 PKF  
Proximal Kaplan fibers 

遠位カプラン線維 DKF 
Distal Kaplan fibers 

外側上膝動脈の枝 
Superior Lateral Genicular Artery 

浅層の腸脛靭帯 
sITB 

Gerdy 結節 
Gerdy’s Tubercle 

前外側靱帯 ALL 
Anterolateral Ligament 

大腿骨外側上顆 LFE 
Lateral Femoral Epicondyle 

外側腓腹筋腱 GT 
lateral gastrocnemius tendon 

膝窩筋腱 PLT 
popliteus tendon 

外側側副靭帯 FCL 
fibular collateral ligament 



 

■腸脛靭帯は他の類人猿には無い 

 

 人体の運動器の構造を解剖学的に捉える場合、他の動物と比較して、進化の過程におい

て 4 足歩行から 2 足歩行に移行したことを前提に考えていくと、解りやすくなります。腸

脛靭帯(ITB)は、大腿の筋膜(FL)に由来する人間の下肢のユニークな構造であり、他の類

人猿には存在しません。それ故、ほぼ確実にヒト族で独立して進化しました。4 足動物の類

人猿とは異なり、2 足歩行のヒト族は、小さなサポート領域で体の重心を安定させなければ

なりません。したがって、外転モーメント容量を増やすための選択が、歩行中に前額面の

骨盤を安定させるのに役立つように、ITB、または他の構造に作用した可能性が指摘されて

います。*8 

ITB は他の類人猿には存在しないことから、「歩行時の弾性エネルギーを保存するのか」と

言うテーマで、チンパンジーとの比較検討がありました。*9 人間の ITB に連結する筋肉は、

チンパンジーFL(チンパンジー大腿筋膜)に連結する筋肉よりもかなり大きな力を伝達する

可能性があるとして、これらの筋肉のサイズも増加するとしています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 大殿筋と大腿筋膜張筋による腸脛靭帯の筋骨格モデル 

大殿筋 
GMax 

大殿筋と大腿筋膜張筋による腸脛靭帯の筋

骨格モデルによる実験によると、歩行時に前

方の ITB は、後期スタンスおよび初期スイング

フェーズ中のストライドあたり約 1J のエネルギー

を保存するのに対し、後方 ITBは、高速走行

速度(5 m s−1)で後期スイングフェーズ中のスト

ライドあたり約 6J を保存すると推定されました 

大腿筋膜張筋 
TFL 

ヒト ITB とチンパンジーFL(チンパンジー大腿

筋膜)の筋力の出力能力の差は 3 倍 

Chimp Human 



「大殿筋と大腿筋膜張筋によって生成された力が腸脛靭帯を引き伸ばし、弾性エネルギ

ーを保存するか」をテーマとした筋骨格モデルによる実験より。*9 
ヒトとチンパンジーのモデルを比較すると、チンパンジーは股関節を屈曲したナックル

ウォーキングの方が、骨盤が安定するのが解ります。 

 

 

 

*8 Kaplan, E. B.. The iliotibial tract: clinical and morphological significance. J. Bone Joint Surg. Am. 

40, 817-832. (1958) 

*9 Eng CM, Arnold AS, Biewener AA, Lieberman DE. The human iliotibial band is specialized for 

elastic energy storage compared with the chimp fascia lata. J Exp Biol. 2015 Aug;218(Pt 15):2382-93. 

 

 

 

■大腿筋膜張筋(Tensor fasciae latae muscle)について 

 

 大腿筋膜張筋(TFL)は、腸脛靭帯(ITB)の浅層と深層の間にある大腿の近位前外側の筋肉

です。筋肉の長さには大きなばらつきがありますが、ほとんどの場合は、大腿骨の大転子

の前に終わります。大腿筋膜張筋は、屈曲、外転、内旋を含むさまざまな股関節の動きで、

大殿筋、中殿筋、小殿筋と連携して機能します。脛骨への腸脛靭帯の接続を介して作用し、

膝の屈曲と側方回転を支援します。大腿筋膜張筋は、立っている時と歩いている時の骨盤

の安定を助けるために臨床的に最も重要です。 

大腿筋膜張筋は前内側線維(AM)と後外側線維(PL)の二頭に分けられ、機能的に違いが

ある事が指摘されています。前内側線維の主な機能としては、歩行周期の遊脚期での運動

連鎖で股関節を屈曲させることです。これに対して後外側線維は、歩行の立脚期に最も活

発で、股関節外転および内旋に作用することにより、片脚支持期で主要な股関節安定装置

として作用することを示唆しています。ここで注目すべきなのは、大殿筋の上部線維束も

この歩行周期で活動しています。後外側線維には大殿筋の上部線維束からくる腱に結合す

る線維があることを考えると、後外側線維と大殿筋の上部線維束が相乗的に作用して立脚

期の骨盤の安定性を制御していると示唆されるわけです。*10 
大腿筋膜張筋はサイズも小さいので、多数の筋肉グループと連携して、股関節と膝の両

方の動きと安定化を支援します。機能の特徴としては先にも書いた通り、中殿筋および小

殿筋と連携して股関節を内旋、外転させ、腸脛靭帯を介して大殿筋とも連携して股関節を

外転、股関節の屈曲における大腿直筋も支援しています。 

 

 臨床的に考えれば、大腿筋膜張筋の主な機能は歩行を支援することです。大腿筋膜張筋



は、重量を支える側で腸骨を下に引っ張り、反対側の股関節を上昇させることでこれを行

います。つまり、体重を支えないヒップ側の上昇により、歩行の遊脚期に足が地面にぶつ

かることなく運ぶことができるというわけです。 

 

 大腿筋膜張筋の筋肉はほとんど大転子の前で終わると書きましたが、意外にも障害のあ

る患者さんの約 3 分の 1 は、大転子まで遠位に伸びることがあるとの話があります。整形

外科で大腿骨近位部への側方アプローチを行う場合、大腿筋膜張筋の内側筋膜の外側縁を

つまみ上げ、筋腹を外側へよけるように分割する必要があるため、これは臨床的に重要と

されています。*11 

 股関節周囲はなかなか複雑で、この構造があってこそのヒトとも言えるわけです。 

 

 

 

*10 Paré EB, Stern JT, Schwartz JM: Functional differentiation within the tensor fasciae latae. J Bone 

Joint Surg Am, 1981, 63: 1457–1471 

*11 Amy P. Trammell; Holly Pilson..StatPearls[Internet]. Anatomy, Bony Pelvis and Lower Limb, 

Tensor Fasciae Latae Muscle. December 8, 2018  

 

 

 

■股関節外側の超音波観察法 大腿筋膜張筋 

 

 前回の中殿筋、小殿筋の観察から続き、今回は大腿筋膜張筋を観察していきます。この

観察の場合にも、視診・触診・問診をしっかり行った上でアプローチすることが重要とな

ります。 

この場合の観察肢位は側臥位として、下方に位置する反対の脚は股関節屈曲位、膝関節

屈曲位で観察します。観察する上方の脚は、股関節を軽度伸展位、内転位、外旋位で、膝

関節を伸展位で行います。下方の股関節を屈曲させることで、なるべく骨盤の前傾を防ぎ

代償運動が行われないようにするのがポイントとなります。*12 

上前腸骨棘 ASIS と大転子を触診して、長軸にプローブを当て、大腿筋膜張筋の筋線維の

方向に微調整していきます。線維の状態が調整できたら、股関節を外転・内転させてその

動きを観察していきます。大腿筋膜張筋の線維角が変化していく様子を観察していくと、

筋肉の緊張の様子も画像から理解できます。 

 構造の位置関係に迷う場合は、あらかじめ前回の大転子短軸の観察から始めると、小殿

筋や中殿筋の位置関係が理解しやすくなります。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 股関節外側の超音波観察法 大腿筋膜張筋の観察肢位の注意点 

下方の股関節を屈曲させることで、骨盤の前傾を防ぎ代償運動が行われないようにする

のがポイントです。 

 
前回も触れたとおり、大腿筋膜張筋は、knee-out された時に、外側広筋と共に制動を掛

けて安定化を図ります。また、大腿筋膜張筋は両脚立ち、外側広筋は片脚立ちの場合 knee-in 
で活動が増大し、片脚立ちと両脚立ちでは活動が増大する筋が異なるという話もあり、着

目すべき点です。*13 

従ってこの観察時でも、膝蓋骨や爪先の方向、或いは観察肢位による変化にも注意をして

観察します。股関節を内外旋してみるなども行って、下腿全体の動きをしっかりと意識し

ながら観察することが大切です。 
大腿筋膜張筋が緊張すると、それに連なる腸脛靭帯が張ってきます。大腿筋膜張筋が緊

張する主な理由を見ていくと、 
 
・膝が knee-in することで、大腿筋膜張筋が引き伸ばされて緊張してくる 
・中殿筋や腸腰筋の筋力が低下すると、大腿筋膜張筋が代償することで緊張してくる 
・偏平足のように、足部の縦アーチが崩れることにより knee-in が誘発される場合 
・長内転筋および大内転筋等の短縮により knee-in が誘発される場合 
・臀筋群の筋力低下や緊張により、ランニングなどの動作時に骨盤がうまく回旋できなく

なり、本来前傾している骨盤が後傾することで、股関節が外旋して knee-in toe-out になる 
 

下方に位置する反対の脚は股関節屈

曲位、膝関節屈曲位 

観察する上方の脚は、股関節を軽度

伸展位、内転位、外旋位で、膝関節

を伸展位 



等が挙げられています。大腿筋膜張筋の過緊張を取ると共に、その原因となる部位にも観

察の眼を向けることが重要となるわけです。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 股関節外側の超音波観察法 大腿筋膜張筋と中殿筋、小殿筋、腸脛靭帯 
 

構造の位置関係に迷う場合は、前回の大転子短軸の観察(図 A)から始める

と、停止位置より小殿筋や中殿筋の位置関係が理解しやすくなります。 

上前腸骨棘 ASIS と大転子を触診して、長軸にプローブを当て、大腿筋膜張

筋の筋線維に微調整していきます(図 B)。皮下組織のすぐ直下の線維の束、

fibrillar pattern(線状高エコー像の層状配列)を示す腸脛靭帯が観察されま

す。その深部に大腿筋膜張筋(TFL: Tensor fasciae latae)と中殿筋の線維

構造が観られます。併せて股関節をゆっくり外転・内転させ、筋組織の線維角

が変化する様子を動態観察することも大切です。 

中殿筋 大転子 

A 大転子前側面での短軸画像   遠位 前面 

大腿筋膜張筋 
TFL: Tensor fasciae latae 

この観察の場合もプローブの角度の微調整に十分注意して観察します。また、深部の描出が不十分な時には、周

波数を Res(分解能優先)から Std(標準)から、Pen(深度優先)に順次下げていく操作も行ってください。 

皮下脂肪 

小殿筋 

中殿筋 腸脛靭帯 
ITB: iliotibial band 

近位 外側 B 大腿筋膜張筋の長軸画像  

小殿筋 

上殿神経と上殿動静脈は 
目印としても有効 

A 

B 



 
大転子とその周囲の滑液包にも注意をしながら観察をしていきます。ゆっくりと外転・

内転させると、中殿筋と小殿筋の間の脂肪とおもわれる部分が流動する様子が観察されま

す。この位置は上殿神経の前肢と上殿動静脈が横切っている位置で、目印として有効です。

そして、ここでも関節運動に伴う脂肪の移動が起こっている可能性があると、示唆されま

す。やはり、「関節周囲の脂肪組織は運動器としての役割を持つ」という思いが、より強く

なりました。股関節の動きに伴い、神経の位置関係も微妙に動いているように観察され、

そう考えると、その動きを助けている脂肪は重要な運動器だ、と思います。 
 

 
 
それでは、動画です。大転子外側で腸脛靭帯を短軸に描出し、股関節を内外旋動作させ

ながら観察をします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
動画 大転子外側での短軸画像 股関節を内外旋動作させて腸脛靭帯の観察 
 股関節を内外旋動作させながら、大転子の前外側面で腸脛靭帯を観察すると、中殿筋や

前面 外側 

大転子外側での短軸画像 股関節を内外旋動作での観察 



小殿筋が付着する大転子の回転運動に伴って、滑液包がひしゃげたり、腸脛靭帯が持ち上

げられ、或いは少し撓んだりする様子が観察されます。これは私の股関節で、ややごつご

つと成長した骨棘様の突起が腸脛靭帯に影響しているのも解ります。触診してコキコキと

音が感じられる弾発股の場合、このポジションでの観察を試してみて下さい。 
 
 

■腸脛靭帯 ITB について思うところ 

 

腸脛靭帯 ITB について、あれこれ文献を当たっていると、ある疑問が生まれてきます。 

Netter の解剖アトラスによると、大腿筋膜 FL は、腰部と大腿の筋肉を被覆するストッ

キングのような構造の最上部の部分であり、腱から移行する領域で顕著に厚く、強くなる

と書かれています。太ももの上部と外側が最も厚く、大殿筋からの線維性拡張と大腿筋膜

張筋からの付着を受けます。ITB または ITT と呼ばれるこの大腿筋膜 FL の肥厚領域は、

外側大腿全体に沿って遠位に伸び、脛骨前外側部の Gerdy 結節遠位に付着する筋組織の縦

方向に顕著なバンドと説明されています。*14 つまり腸脛靭帯 ITB は、解剖学的に独立した

構造ではなく、大腿筋膜 FL の外側の一部の少し厚みを増した部位に過ぎないということで

す。はたとそこで疑問が生まれたわけです。 

先にも書いた通り、腸脛靭帯 ITB は密な膜様組織のため、収縮はしません。つまり関連

する筋肉と相互の関係にあり、硬さなどの変化は他動的な結果で、あくまでも二次的な現

象にすぎないということです。筋肉の硬結は腸脛靭帯 ITB を介した効果を低下させ、炎症

がおこれば腸脛靭帯が癒着して筋肉の動作にも影響を及ぼします。腸脛靭帯短縮テストの

Ober テストにしても、林先生の書かれているとおり*12、大腿筋膜張筋の短縮(伸張性)の評

価であるのだと。 

今までそれらの疾患や障害の多くは、腸脛靭帯 ITB の硬さが原因で引き起こされると漠

然と思うところがありました。が、臨床的に捉える場合には、腸脛靭帯 ITB よりもっと近

位の股関節筋肉群や関節包の状態によって引き起こされると、明確に立ち位置を変える必

要があるわけで、今回はそこからもう一度考えようと思ったわけです。機能としては二足

歩行での骨盤の安定性や歩行時の弾性エネルギーに関与する仕組みではありますが、あく

までも疾患の主な原因ではないというわけです。何となく、解剖図の白く強調された腸脛

靭帯 ITB に見慣れてしまうと、それが主役と思い込んでしまい、最初にご献体で見せて頂

いた時の不思議な印象が描きかえられてしまっていたようです。身に着けたことも、時々、

考え直す必要があると、深く反省です。 
 

もしかすると未来人は、宇宙に生活圏を拡げて腸脛靭帯が退化しているのかなんて空想

もしたりして、おやおや、最後にきて脱線です。 

 



 

*12 林典雄 運動療法のための機能解剖学的触診技術 下肢・体幹 メジカルビュー社 

*13 野村 瞬他. knee-in，neutral，knee-out 肢位の違いによる膝関節周囲筋の筋活動パターン変化. Vol.44 

Suppl. No.2 (第 52 回日本理学療法学術大会 抄録集) 
*14 Netter FH. Atlas of human anatomy. 5th ed. Philadelphia, Pa: Saunders, 2010. 

 

 
それでは、まとめです。 
今回の観察法でポイントとなる事項をまとめると、下記のようになります。 
 
 
■腸脛靭帯の近位部の構成線維は線維の走行の違いにより浅層と深層の 2 層の線維束に分

けられる 
■浅層の線維束は主に大殿筋表層の腱膜から腸脛靭帯(Iliotibial band : ITB)主部線維とな

り、カプラン線維(Kaplan fiber : KF)を介して大腿骨遠位骨幹端へ付着している 
■カプラン線維は外側から内側の方向に走行して、近位と遠位に分かれており(Proximal 
and distal Kaplan fibers : PKF and DKF)、外側上膝動脈の枝に近接している 
■深層の線維束は大殿筋の 4 筋束（上・中・下・最下部）のうちの最下部を除く 3 筋束か

らと、中殿筋の表層筋束ならびに同筋膜から、大腿筋膜張筋表層・深層部からの 3 線維束

が大転子の前後から立体交差して集束し大腿骨に付着、さらに一部の線維束は各線維側の

合一後、腸脛靭帯の主幹を形成し、外側広筋表層や外側筋間中隔と密接に関わりながら、

膝外側部に向かう 
■腸脛靭帯の起始を考える場合には、大殿筋、中殿筋、大腿筋膜張筋の 3 つの筋肉に着目

すべきこと、更に、外側広筋表層と外側筋間中隔との関係も考慮すべきである 
■腸脛靭帯は靭帯と記載されるが、海外では ITB や ITT と記され band 或いは tract と捉

えており、密な膜様組織のため、収縮はしない 
■放射線科医の MRI の書籍では、外側股関節痛の要因としての大腿の深筋膜である大腿筋

膜(fascia lata : FL)に影響するのは、腸脛靭帯、大腿筋膜張筋、中殿筋を覆う殿筋筋膜

(gluteal aponeurotic : GA)などで、着目すべき部位であるとされている 
■腸脛靭帯(ITB)は、大腿の筋膜(FL)に由来する人間の下肢のユニークな構造であり、他の

類人猿には存在しない 
■人間の ITB に連結する筋肉は、チンパンジーFL(チンパンジー大腿筋膜)に連結する筋肉

よりもかなり大きな力を伝達する可能性がある 
■大腿筋膜張筋は、屈曲、外転、内旋を含むさまざまな股関節の動きで、大殿筋、中殿筋、

小殿筋と連携して機能する 
■大腿筋膜張筋は、立っている時と歩いている時の骨盤の安定を助けるために臨床的に最



も重要な組織である 
■大腿筋膜張筋は前内側線維(AM)と後外側線維(PL)の二頭に分けられ、機能的に違いがあ

る 
■前内側線維の主な機能は、歩行周期の遊脚期での運動連鎖で股関節を屈曲させることで、

後外側線維は、歩行の立脚期に最も活発で、股関節外転および内旋に作用することにより、

片脚支持期で主要な股関節安定装置として作用する 
■後外側線維と大殿筋の上部線維束が相乗的に作用して、立脚期の骨盤の安定性を制御し

ている 
■大腿筋膜張筋は、重量を支える側で腸骨を下に引っ張り、反対側の股関節を上昇させ、

これにより歩行の遊脚期に足が地面にぶつかることなく運ぶことができる 
■大腿筋膜張筋の観察肢位は側臥位として、下方に位置する反対の脚は股関節屈曲位、膝

関節屈曲位で、観察する上方の脚は、股関節を軽度伸展位、内転位、外旋位で、膝関節を

伸展位で行う 
■下方の股関節を屈曲させるのは、なるべく骨盤の前傾を防ぎ代償運動が行われないよう

にするためである 
■大腿筋膜張筋の観察は、上前腸骨棘 ASIS を触診して、大転子の方向を参考にして長軸

にプローブを当て、筋線維の方向に微調整する 
■股関節を外転・内転させて大腿筋膜張筋の線維角が変化していく様子を観察していくと、

筋肉の緊張の様子も画像から理解できる 
■構造の位置関係に迷う場合は、あらかじめ大転子短軸の観察から始めると、小殿筋や中

殿筋の位置関係が理解しやすくなる 
■大腿筋膜張筋が緊張する主な理由は、中殿筋や腸腰筋の筋力低下や偏平足、長内転筋お

よび大内転筋等の短縮、臀筋群の筋力低下や緊張による骨盤の後傾などで knee-in が誘発

されることにある 
■中殿筋と小殿筋の間の脂肪とおもわれる部分が流動する様子が観察され、この位置は上

殿神経の前肢と上殿動静脈が横切っていることから、目印としても有効である 
■股関節を内外旋動作させながら大転子の前外側面で腸脛靭帯を観察すると、中殿筋や小

殿筋が付着する大転子の回転運動に伴って、滑液包がひしゃげたり、腸脛靭帯が持ち上げ

られ、或いは少し撓んだりする様子が観察される 
■腸脛靭帯 ITB の硬さが障害や疾患の原因と捉えるのではなく、腸脛靭帯 ITB よりもっと

近位の股関節筋肉群や関節包の状態によって引き起こされること、更にそれらの原因を考

えることが重要 
 
 
 次回は、「下肢編 股関節の観察法について 8」として、後方走査について考えてみたい

と思います。 


