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Fig. 1 Photographs of bilateral brachial plexuses from anterior
aspect. On both sides, the roots of C5 and C6 do not form the su-
perior trunk but divide into anterior divisions (AD) and posterior
divisions (PD). On the right side, AD of C5 runs on the surface of
anterior scalene (AS). On the left side, the root of C5 runs on the
surface of anterior scalene.
C58: respective roots of brachial plexus, LC: lateral cord, MC: medial cord

Fig. 2 Schematic drawing of the nerves and arteries of upper arms. On the left
side, the axillary artery does not penetrate the brachial plexus. Note that the left dor-
sal scapular nerve pierces the AS (asterisk).
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は じ め に

一般に，腕神経叢は，前斜角筋と中斜角筋の間隙で

ある斜角筋隙を通過する1)．また，腋窩動脈は，腕神

経叢を斜めに貫通する2)．今回，両側の C5根の一部
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Generally, the brachial plexus passes through the scalene gap between the anterior scalene (AS) and the middle scalene. We found a
variational case of bilateral brachial plexuses, in which the anterior divisions of C5 did not pass through the scalene gap. On both sides,
the anterior divisions of C5 ran on the surface of AS. In addition, on the left side, the posterior division of C5 also ran on the surface of
AS. Moreover, on the left side, the axillary artery did not penetrate the brachial plexus, but crossed it.
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が前斜角筋の表面を走行する 1例に遭遇した．ま

た，左側では，腋窩動脈が腕神経叢を貫通せず，腕神

経叢の前方を走行していた．腕神経叢と動脈，および

それらの分枝を詳細に観察し，臨床解剖学的考察を行

った．

所 見

症例は愛知医科大学2009年度解剖学実習体（73歳，

女性）である．両側とも C5根と C6根は上神経幹を

作らず，それぞれが前部と後部に分岐した（Figs. 1,

2）．

右側では，C5根は後部の一部を除いて前斜角筋の

表層を走行した．前斜角筋の表層を走行する C5の後

部は，斜角筋隙を通過する C5の後部と合流していた．

C6根は斜角筋隙を通過後，前部と後部に分岐した．

C5根の前部と C6根の前部は合流して筋皮神経を分

枝し，さらに C7の前部が合流して外側神経束を形成

した（Fig. 2）．C5根の後部は C6根の後部および中

神経幹の後部と合流して腋窩神経を分枝した．腋窩動

脈は C7～8間で腕神経叢を貫いていたが，肩甲下動

脈は腋窩動脈が腕神経叢を貫く前に分枝していた（浅

肩甲下動脈2,3)）．

左側では，C5根は前斜角筋の表層を通過後，前部

と後部に分岐した．C5根の前部は C6根の前部と合

流した後，C7根の前部と合流して外側神経束を形成

した（Fig. 2）．C5の後部は C6～7の後部と合流し，

腋窩神経を分枝した．腋窩動脈および上腕動脈は腕神

経叢の前面を走行し，肩甲下動脈は C7～8間で腕神

経叢を貫いていた（浅上腕動脈2,3)）．

考 察

斜角筋症候群は胸郭出口症候群の一つで，腕神経叢

と鎖骨下動脈が斜角筋隙で絞扼を受けて発症し，手

指・腕のしびれや熱・冷感，脱力感，頸部・肩・肩甲

間部・前胸部の疼くような痛みを生じる4)．本例では

C5根前部の運動支配は上腕二頭筋などを支配し，C5

根後部は三角筋などを支配した．臨床的に C5根の腱

反射は上腕二頭筋反射によって診断され，皮膚支配は

上腕の橈側である5)．本例における右側のような変異

（C5根の前部が前斜角筋の前方を走行）の場合，斜角

筋症候群を発症すると，上腕二頭筋には症状が発現せ

ず，三角筋には発現することが想定される．また，左

側のような変異（C5根が前斜角筋の前方を走行）の

場合，斜角筋症候群を発症すると，上腕二頭筋および

三角筋に症状が発現しないことが想定される．
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