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研究要旨 

   近年適応が拡大された脳磁計を用いて一次・二次体性感覚野の誘発反応

を評価し，アトピー性脊髄炎の感覚系機能的異常の検出および病態を反

映した所見の同定を試みた．一次体性感覚野の誘発反応においては，従

来検査である体性感覚誘発電位に比し潜時・振幅の異常が検出されやす

い傾向が認められ，一方，二次体性感覚野の誘発反応においては，多発

性硬化症に比して誘発不能例が多く，皮質機能障害・代償機転の差に関

連した影響が示唆された． 

 
 

Ａ.研究目的 

アトピー性脊髄炎患者の中枢性感覚異常

（一次（SI）および二次（SII）体性感覚野応

答）の特徴について脳磁計を用いて評価し，

電気生理学的観点から疾患の特徴を検討した． 

Ｂ.研究方法 

 対象はアトピー性脊髄炎患者 7 名（年齢 

44.7±8.0 歳; 罹病期間 12.1±6.5 年)．左右

上肢について正中神経（手首）を電気刺激（3

～4 mA，3 秒間隔）し，306ch 全頭型脳磁計

（Elekta-Neuromag 社製）を用いて体性感覚

誘発磁場（SEF）を記録した（100 回反応加算

平均）．記録された反応についてSIおよびSII

の誘発反応を分離し，各々について振幅・潜

時を評価した．SI の誘発反応については皮質

到達時間を反映する頂点潜時 20 ms 前後の誘

発成分（N20m）に着目して解析した．SII に

ついては頂点潜時 80-120 ms で記録される主

成分について解析した．先行研究[1]において

求めた正常値（年齢的変化を考慮）および多

発性硬化症患者における特徴と比較検討した． 

(倫理面への配慮) 

脳磁計を用いた SEF の計測は中枢神経疾患

の感覚障害及び運動障害の鑑別診断のための

臨床検査として保険診療上認められており，

検査適応は個々の患者の臨床背景をもとに決

定された．健常者および多発性硬化症患者に

ついては先行研究[1]において取得されたデ

ータを再解析した． 

Ｃ.研究結果 

 SI (N20m)の潜時の平均は 22.9±2.6 ms 

であり，年齢を考慮した正常範囲 （21.4±1.0 

ms [1,2]）より延長していた．4 上肢で延長

し，2 上肢で誘発不能であった．異常例では

MRI および SEP で頸髄～末梢神経の異常が指

摘されていたが，延長例のうち 2 上肢では，
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健康危険情報 
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