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第７章画像診断・腫傷マーカー・感染症，その他 [その他］

末梢神経伝導速度は，運動神経，感覚神経と
もに測定でき，運動神経伝導速度(motor nerve
conduction velocity : MCV),感覚神経細伝導速度
(sensory nerve conduction velocity I SCV)と
表す．末梢神経には有髄線維や無髄線維，直径
の太い線維から細い線維など種々の神経線維が
混在しているが，伝導速度の検査は，有髄で直
径の太いＡ群α線維およびＡ群β線維を対象
に行われる．

として，末梢神経障害のパラメータとして用い
ることもある．
◆Ｆ波潜時
刺激部位から興奮がα運動線維を逆行して脊
髄運動細胞に達して細胞を発火させ再びα運動
線維を下行して筋を興奮させる時間で，刺激部
位から脊髄前角までの運動神経伝導を測定する
ことができる．
◆SCV
刺激した神経線維から直接活動電位を記録す
る．指吐を電気刺激すると，筋またはα運動神
経が存在しないため，感覚神経を選択的に刺激
することができ，感覚神経だけの活動電位を記
録することができる．刺激開始からの潜時を計
測して，電極間距離で割り，伝導速度を算出す
るのはMCVの場合と同様であるが，潜時には
MCVのように神経筋伝達時間などを含まない
ので，潜時は伝導時間を直接反映すると考えて
よい．したがって，近位部，遠位部に区別して
SCVを測定できる（図２).
それぞれの正常,値を表1)に示すが，伝導速度
は一定の範囲内で温度が高くなるほど速くな
り，また年齢によっても変化する．

測定の原理

◆MCV
末梢神経幹を電気刺激すると，そこに含まれ
るα運動線維が興奮し，神経線維に沿って伝導
されて，その神経線維が支配する骨格筋が収縮
する．筋収縮に先立って活勤電'位を発生するの
で，その電位記録が可能である．α運動線維が
興奮することによって引き起こされる筋活動電
位を複合筋活動電・位またはＭ波という．同一末
梢神経を近位部と遠位部の２カ所で電気刺激し
てＭ波を導出し，近位部刺激と遠‘位部刺激の際
の潜時の差を求め，得られた刺激点間の距離を
潜時の差で割れば. MCVが求められる(図1).
潜時には神経筋接合部での伝導などが含まれる
が，遠位部刺激の際の潜時を遠位潜時(distal
latency)あるいは終末潜時(terminal latency)
と呼び，潜時そのものを伝導速度に準ずるもの
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緬一末梢神経伝導速度検査の対象

①末梢神経障害の有無，②末梢神経障害の
程度を客観的に捉えたいとき．③末梢神経障害
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図２感覚神経伝導速度 ( SCV )の測定

S:刺激.   R:記録,＝：探査恋極,÷：基準遮極

図１運動神経伝導速度 (MCV )の測定
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表健常者の神経伝導速度
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〔木村淳：誘発電位と筋電図,   1990"より改変数値は平均値±SI)を示す．

がどのような’性質をもつか診断したいときが検
査の対象となる．伝導速度が低下していれば，
なんらかの形の末梢神経障害が存在するが，伝
導速度が正常でも，末梢神経障害の存在を否定
できない．末梢神経障害のなかでも糖尿病性
ニューロパチー，ギランバレー症候群，慢性炎
症性脱髄性ニューロパチーのように脱髄が主体
をなす疾患では，伝導速度は比較的早期から低
下しやすく，アルコール性ニューロパチー，脚
気，アミロイドニューロパチーのように軸索変
’性が主体をなすものでは病初期には伝導速度に

正常値を示すことが多い．また大部分の末梢神
経障害では直径の太い線維の減少が主体をなす
が，アミロイドニューロパチーや遺伝性感覚性
根神経炎などでは，小径線維の減少が主体で，
伝導速度低下は早期にみられないことがある2)

メータは下肢のＦ波潜時延長，振動覚低下およ
び下肢のSCVの低下である．多くの症例で,透
析療法施行中に尿毒症性ニューロパチーの症状
は進行せず，長期透析により改善することもあ
る3)．
◆糖尿病i性ニューロパチー
原疾患が糖尿病性腎症で透析導入された症例
は，糖尿病‘性ニューロパチーを合併しているこ
とも多い．糖尿病性ニューロパチーは，遠位優
位の対称性感覚運動障害で，その末梢神経病変
は小径線維の脱落から始まり，進展すれば大・
小径有髄線維および無髄線維のいずれもが脱落
し，神経伝導速度の遅延はほぼ神経線維の脱落
の程度に対応する．神経障害は遠位から始まる
ので，アキレス健反射の消失と内果の振動覚低
下が早期から感度の高い臨床診断徴候となる．
上肢よりも下肢, MCVよりもSCVが低下しや
すく，また早期からＦ波の潜時延長が高頻度で
認められる2)．
透析患者の神経伝導速度を調査した報告によ
ると，糖尿病なしの10年以上の長期透析患者で
はMCVの低下はみられなかったが，遠位潜時
の延長が認められた．糖尿病性腎症の透析患者
では，透析期間が短期にもかかわらず遠位潜時
の延長，およびMCVの低下がみられた.   SCV
に関しては重症感覚障害の症例では測定不能で
あり，評価はできなかった4)．

透析患者で末梢神経伝導検査が
異常となる疾患

◆尿毒症性ニューロパチー
透析患者の約６０％に尿毒症‘性ニューロノ、

チーが認められ，男性に多く，対称‘性の感覚障
害が下肢に多く認められる．早期には振動覚の
低下,温度覚の異常が認められ,熱感やしびれ
痛みが生ずる．進行すると，感覚麻輝，反射消
失，レストレスレッグ，筋力低下，けいれん，
筋萎縮などがみられる．軸索消失変化が主であ
り，それに伴い脱髄が起こる．感度の高いバラ
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◆手根管症候群
透析アミロイドーシスの主要症状で，β2ミク
ログロブリンを前駆蛋白質とするアミロイド線
維が沈着し，手根管内の正中神経が圧迫され，
手指の感覚障害や筋萎縮が生じる．正中神経遠
位運動潜時が4.6 msec以上，あるいは正中・尺
骨神経の遠位運動潜時の差が2.0 msec以上の場
合，手根管症候群と診断され，手術の適応とな
る5)．

MCVがI m/sec低下するごとに896死亡リスク
が上昇した6）．
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予後との関連

糖尿病のない透析患者75名の神経‘伝導速度
(MCV,遠位潜時.   F波潜時．SCV)を調査し
た報告では. SCVはポリスルフォン膜を使用し
ている群がキュプロファン膜を使用している群
より高く，生体適合‘性膜と関連していると考え
られた.   MCVとＦ波潜時は関連が強く，それ
らはKt/Vと関連が強かった．死亡率は48%で
あり神経･伝導速度パラメータのなかでは，
MCVのみが独立した予測因子と考えられ，

(川村和子，成田一術）
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