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a Fluoroscopic image after the obturator nerve block (ONB).
Dotted circle indicates the exit of obturator canal.
b Anatomical ˆndings after the ONB with indigocarmine in-
jection. Both branches of ON run through the same course at the
obturator canal (dotted circles).

Fig. 1 Visualization of the obturator canal and obturator
nerves (case I)
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閉鎖神経ブロックにおける客観的指標としての造影検査

―解剖学的考察―
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目 的

経尿道的膀胱腫瘍切除（TUR-Bt）中の内転筋反射

で生じる合併症の予防，股関節痛の治療，膝手術な

どの鎮痛目的として施行される閉鎖神経ブロック

（ONB）には多くのアプローチ法が報告されている．

通常，神経ブロック効果は神経支配領域の温痛覚の消

失部位や支配筋筋力の低下で確認することが可能であ

るが，ONB においては皮膚知覚領域に個人差が多数

出現するため判断基準が不確実である1)．また，股関

節包の知覚や大腿内転筋群の運動は大腿神経や坐骨神

経由来の神経の影響も受けるので，ONB 固有の運動

神経遮断度を正確に確認することは困難である．

これまで，閉鎖神経の詳細な解剖学的特徴に基づき

安全かつ確実な新しい ONB 手技の開発を試みてき

た2)．今回，新 ONB 法における神経遮断度を客観的

に評価する目的で，同意が得られた患者を対象とした

X 線透視下造影法を用いた検証検索を行った．

対象と方法

本研究は大分大学医学部臨床研究調査委員会の承認

を得て実施した．術前に同意が得られた ONB 施行患

者21名を対象として，神経刺激装置を用いた古典

法（6 例，7 大腿），神経刺激装置を用いた新法（8

例，11大腿），超音波ガイド法（7 例11大腿）に無

作為割付けを行った後，それぞれの手法で ONB（1.5

メピバカインオムニパーク240＝51，3 mL 注

入）施行後，X 線透視下造影検索を用い，閉鎖管ま

での薬剤伸展度を評価した一方，造影検査で得られた

画像評価の解剖学的根拠を得るため，解剖体において

も同様に ONB 造影検査による検証検索を行った．そ

の際，造影剤とともにインジゴカルミンを投与し，閉

鎖管周囲組織における薬液進展度を神経走行との関係

を含めて精査した．

結 果

ONB 後の透視確認において，閉鎖管到達数は古典

法で 7 例中 5 例，新法では11例中 6 例であった．色

素注入後の肉眼解剖学的検索によると，閉鎖神経前枝

と後枝が同一孔を介して大腿に出現する場合は，前枝

領域に投与したインジゴカルミンは過剰筋束の存在に

関わらず前枝，後枝とも十分に進展した（Fig. 1）．

一方，閉鎖管出口への薬剤伸展が妨げられた症例で

は，外閉鎖筋上部筋束の発達あるいは閉鎖神経を乗り

越える外閉鎖筋上部筋束の存在が認められた．解剖検

索では外閉鎖筋上部筋束が発達した場合，色素は前枝

領域の伸展に制限され，閉鎖管まで到達しなかった

（Fig. 2）．
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The radiographic contrast study for objective evaluation of obturator nerve block: anatomical consideration
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In order to objectively assess the certainty of obturator nerve block (ONB), an radiographic contrast study was performed by observ-

ing the spread of local anesthetic mixed with a contrast medium. Prior to conducting the study, approval was obtained from the institu-

tional review boards (IRBs) of Oita University Hospital, and informed consent was obtained from the patients. This study included 21

patients who were scheduled to undergo transurethral bladder tumor resection (TUR-BT). Bilateral ONB was performed on 8

patients and unilateral ONB on 13 patients with bladder tumors. Patients were randomly allocated to three groups: the traditional ap-

proach group (T group, n＝7), new approach group (N group, n＝11), or ultrasound approach group (U group, n＝11). ONB was ad-

ministered via the assigned approach, and the contrast medium spread was conˆrmed ‰uoroscopically. The contrast medium was de-

tected within the obturator canal in 5 and 6 patients in the T and N groups, respectively. The contrast medium did not reach the obtu-

rator canal in any patients of the U group. Previously, we did a similar study in 3 cadavers by using a ‰uoroscopically guided injection

of indigocarmine mixed with contrast medium, and found that anatomical structures blocked the spread of the dye. All these results

suggested that the most upper portion of the obturator externus muscle may be responsible for controlling the spread of local anesthet-

ic to the obturator canal in both T and N groups. Further studies are necessary to enhance the e‹ciency of the assessment and to im-

prove the method used for ultrasound-guided ONB.
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a Fluoroscopic image after the ONB
b Anatomical ˆndings after the ONB with indigocarmine
injection. The posterior branch of ON was di‹cult to identi-
fy due to well-developed upper portion of the OE under ad-
ductor brevis (AB).
c Anatomical ˆndings. Double stars indicate a large mus-
cle (supernumerary muscle) that appears in the inter-mus-
cular space between both branches (AB, PB) of ON (distal
cut-outer re‰ection).

Fig. 2 Visualization of the obturator canal and obturator
nerves (case II)
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超音波ガイド法においては，閉鎖管到達症例は11

例中 1 例も存在しなかった．解剖検索では，超音波

ガイド下に前枝領域（長内転筋，短内転筋間），後枝

領域（短内転筋，大内転筋）に注入した色素は何れも

閉鎖管に到達する所見は認められなかった．

考 察

神経刺激装置を用いた閉鎖管出口への ONB では，

閉鎖管出口への薬剤伸展が阻害された症例において発

達した外閉鎖筋上部筋束の関与が認められた．したが

って，外閉鎖筋上部筋束の個体間での発達状況がブロ

ックの確実性を決定する重要な構造因子の一つである

と考えられた．一方，今回採用した超音波ガイド下

ONB3)は，閉鎖管出口付近への直視下アプローチが難

しいことから，閉鎖管への確実な造影剤到達には精度

が低いアプローチ法と考えられた．安全かつ正確に超

音波ガイド下 ONB を行うためには，注入レベル，必

要薬液量，そして効果判定などの情報整備とその統一

が急務であろう4)．

結 語

今後，同法を普及させるためには他の評価法，ある

いは手法自体の改善や再考がそれぞれ必要であること

が示唆された．
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