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研究要旨

[目的] 体性感覚誘発電位 (Somatosensory Evoked Potential；SEP) は末梢への電気刺激

等の感覚刺激に対して､ 頭皮上などで誘発される微小な電位であり､ 末梢神経､ 脊髄を経由

して感覚皮質に至る内側毛帯経路の機能障害やそれらの障害レベルを推定する検査として用

いられている｡ 下半身の異常知覚や表在覚障害が中心的な神経学的所見であるスモン患者に

も有用である｡ スモン患者の SEP 所見に関する過去の報告では､ 重症例では潜時が延長し

ているが軽症例では正常所見であることも多く､ 上肢より下肢に異常所見が多く認められる

とされている｡ しかし､ 患者年齢を考慮した基準値を元に評価した報告はほとんどない｡ ま

た発症後 25 年程度経過した患者での報告は見受けられるが､ 40 年以上の超長期経過患者で

の報告はない｡ そこで今回我々は高齢脳卒中片麻痺患者の非麻痺側を正常対照群として､ 発

症後 40 年以上経過したスモン患者の SEP所見との比較検討を行った｡

[方法] 対象は検診で当院へ来院したスモン患者 2 名とした｡ 1 例 (症例 1) は正中神経及

び脛骨神経に対して､ もう 1 例 (症例 2) は脛骨神経のみに対して､ それぞれ十分な強度の

持続時間 0.2ms の矩形波で左右交互に 2Hz の刺激を行った｡ 感覚野直上を含む頭皮上と背

部正中より SEP を導出し､ 左右 500 回ずつ平均加算して 2 試行の波形を記録した｡ 80 歳以

上の他の神経疾患を有しない一側の脳卒中患者 40 名 (男性 20 名､ 女性 20 名) の非麻痺側上

下肢の所見をもとに基準値を策定し比較した｡

[結果] 脳卒中患者は男性 82.8±3.5 歳､ 女性 83.7±2.9 歳､ 身長はそれぞれ 159.6±6.1 cm､

149.9±7.1 cm であった｡ 男性での SEP の頂点潜時は N9 が 9.0±0.6ms､ N1 が 19.7±0.9ms､

N13-N1 が 5.9±0.7ms､ N19 が 20.4±1.1ms､ P35 は 45.5±2.4ms であった｡ 女性での SEPの

頂点潜時は N9 が 8.0±0.6ms､ N1 が 18.6±0.9ms､ N13-N1 が 6.1±0.6ms､ N19 が 20.1±2.5

ms､ P35 は 42.0±3.8ms であった｡ スモン患者は 2名とも女性であったため､ 女性脳卒中患

者の平均+2標準偏差を基準値とした｡ 症例 1は 80 歳女性で発症後 46年経過､ 感覚障害軽度､

異常感覚軽度であった｡ 症例 2 は 87 歳女性で発症後 41 年経過､ 感覚障害中等度､ 異常感覚

中等度であった｡ 症例 1 および 2 ともに N9､ N1､ N13-N1､ N19､ P35 いずれも基準範囲内

であった｡

[結論] スモン患者において､ 感覚障害が軽度､ 中等度の患者では､ 高齢化および発症後長

期経過しても SEP で異常所見は見られなかった｡ 20 年以上経過したスモン患者固有の電気

生理学的末梢神経障害を指摘することは困難との過去の報告があるが､ 40 年以上経過した本

研究対象者でも矛盾しない結果となった｡



Ａ. 研究目的

スモン (亜急性脊髄視神経ニューロパチー；

SMON) では腹部症状が先駆し､ 神経症状として両足

のしびれ感(異常感､ 脱力感)を発症､ その後その症状

が上行して歩行障害､ 視力低下などを引き起こすとさ

れている1)｡ その中でも下肢に強くみられる異常感覚

が特徴的であり､ 神経伝導検査など様々な神経学的検

査が行われてきた｡

体性感覚誘発電位 (Somatosensory Evoked Poten-

tial；SEP) は末梢神経に電気刺激などの感覚刺激を

加えて､ 頭皮上などで誘発される微小な電位で中枢神

経および末梢神経により発生する電気的反応を平均加

算法により記録する方法である｡ SEP は刺激伝導路

である末梢神経から脊髄､ 脳幹､ 視床を経て大脳皮質

第一感覚野に至る内側毛帯経路の機能障害やそれらの

障害レベルを推定する検査として用いられている｡ ス

モン患者でも SEP 所見を検討した報告は散見され2-8)､

スモンの症状が重度の患者では SEP 各潜時､ 特に下

肢での潜時が延長しているが､ 軽症例では正常所見で

あるとしている報告が多い｡ 一方で SEP は加齢によ

る影響があることも指摘されている9)が､ これらの研

究では年齢をマッチさせた対照群との比較を行ってい

る研究は少なく､ 年齢の影響を必ずしも取り除けてい

るとは言えないものが多い｡

また､ 厚生省により昭和 45 年にキノホルムの製造

販売・使用停止がなされてから 46 年が経過している｡

患者の罹病期間も長期間に及んでおり､ また高齢化も

かなり進んでいるが､ 80 歳以上の高齢者､ かつ 40 年

以上の罹病期間をもつ患者での SEP 所見を検討した

報告は見られていない｡

そこで今回我々は 80 歳以上の高齢者かつ 40 年以上

の罹病期間をもつスモン患者に対して SEP を行い､

高齢脳卒中片麻痺患者の非麻痺側を正常対照群として

比較検討を行った｡

Ｂ. 研究方法

1 ) 対象

対象は検診で当院へ来院したスモン患者 2名とした｡

症例 1 は 80 歳女性､ 発症後 46 年経過､ 身長 151.8 cm

であった｡ 下肢運動機能は保たれており､ 10m 歩行

速度 10 秒､ 表在覚は中等度低下､ 振動覚は軽度低下､

異常感覚は軽度みられていた｡ 症例 2 は 87 歳女性で

発症後 41 年経過､ 身長 132.0 cm であった｡ 下肢筋萎

縮・筋力低下みられており歩行はつかまり歩き､ 10m

歩行は 60 秒を要した｡ 表在覚は中等度低下､ 振動覚

は重度低下､ 異常感覚は中等度みられていた｡

対照群は 80 歳以上で､ 他の神経疾患を有しない一

側の脳卒中患者､ かつ当院で SEP 検査を行った患者

を後方視的に抽出した 40 名 (男性 20 名､ 女性 20 名)

とした｡

2 ) 対象患者の 1 例 (症例 1) と対照群患者は正中神

経及び脛骨神経に対して､ 対象患者のもう 1例 (症

例 2) は脛骨神経のみに対して､ 下記の方法で SEP

検査を行った｡

①刺激部位：正中神経では手関節の皮線よりやや近位

部で長掌筋腱と橈骨手根屈筋腱との間に､ 脛骨神経

では内踝とアキレス腱の間に陰極側を近位部にして

神経の走行に沿って刺激電極を置いた｡

②刺激強度：疼痛があまりない範囲､ かつ運動閾値を

確認し､ その 1.5 倍を目安として刺激を行った｡

③記録方法：検査は室温を 25℃に調整したシールド

ルームで施行した｡ 被験者はベッド上で閉眼覚醒状

態を保つように指示した｡ 刺激は持続時間 0.2ms

の矩形波を用い､ 左右交互 2Hz の電気刺激を行っ

た｡ 頭皮上の記録電極は国際 10-20 法に従い､ 正中

神経刺激時には前頭部 (F3・F4)､ C3 の 2 cm 後方

点､ C4 の 2 cm 後方点および第 5 頚椎棘突起の 4 か

所に､ 脛骨神経刺激時には Cz の 2 cm 後方点､ Cz

から C3､ C4 の中点の 2cm 後方点および第 12 胸椎

棘突起の 4か所に設置し､ 片側 4チャンネルで合計

8チャンネルの SEPを同時記録した｡ 正中・脛骨神

経刺激時いずれも頭部の基準電極は両側耳垂とし､

脛骨神経刺激時に第 12胸椎棘突起上から椎体に沿っ

た上部 15 cm にも基準電極を設置した｡ 各電極の皮

膚抵抗は 3KΩ以下､ 周波数応答は頭部で 2-2000Hz､

胸腰椎部導出は 50-2000Hz とし､ 分析時間は刺激開

始時から最大で 190ms までとした｡ 電気刺激は左

右交互 2Hz で行い､ 左右それぞれ 500 回ずつ平均

加算し､ 再現性を確認するため､ 各々2 試行記録し

体動などによるアーチファクトは自動除去した10-12)｡
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3 ) 評価項目と基準値の設定

対象患者および対照群の SEP所見のうち､ N9､ N1､

N13-N1､ N19､ P35 の頂点及び頂点間潜時を評価項目

とした｡ 対照群脳卒中患者の非麻痺側のデータから､

それぞれの潜時の平均および標準偏差を男女別に導き

出し､ 平均＋2 標準偏差をカットオフ値として対象患

者のデータとの比較検討を行った｡

4 ) 倫理面への配慮

スモン患者のデータは､ スモン検診受診時の診察お

よび ｢スモン個人調査票｣ から得ており､ ｢データ解

析・発表に同意した｣ 患者データのみを使用した｡ ま

た､ スモン患者及び脳卒中患者の SEP 測定及び解析

について慶應義塾大学の倫理委員会の承認を得て実施

した｡

Ｃ. 研究結果

1 ) 対照群データおよび基準値

表 1に対照群の患者データ､ および SEP 所見をま

とめた｡ 本研究対象のスモン患者は 2名とも女性であっ

たため､ 対照群女性のデータの平均＋2 標準偏差を基

準値 (N9は 9.3ms､ N1 は 20.5ms､ N13-N1 は 7.3ms､

N19 は 25.1ms､ P35 は 49.6ms) として用いた｡

2 ) スモン患者の SEP所見

対象のスモン患者 2例の SEP波形を図 1､ 図 2およ

び図 3に示す｡ N9､ N1､ N13-N1､ N19､ P35 の頂点

及び頂点間潜時は表 2のとおりであり､ いずれも表 1

で示した基準の範囲内であった｡
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表 1 対照群 (脳卒中患者非麻痺側) のデータのまとめ

全体 男性 女性
基準値

(平均
＋2標準偏差)

n (人) 40 20 20
年齢 (歳) 83.2±3.2 82.8±3.5 83.7±2.9
身長 (cm) 154.7±8.2 159.6±6.1 149.9±7.1

潜時 (ms) 男性 女性

N9 8.5±0.8 9.0±0.6 8.0±0.6 10.2 9.3
N1 19.2±1.1 19.7±0.9 18.6±0.9 21.6 20.5
N13-N1 6.0±0.7 5.9±0.7 6.1±0.6 7.4 7.3
N19 20.2±1.9 20.4±1.1 20.1±2.5 22.5 25.1
P35 43.7±3.6 45.5±2.4 42.0±3.8 50.3 49.6

図 1 症例 1の上肢 SEP波形

図 2 症例 1の下肢 SEP波形

図 3 症例 2の下肢 SEP波形

表 2 対象者 (スモン患者) の SEP 所見のまとめ

症例 1 症例 2
基準値

右 左 右 左

潜時 (ms)
N9 8.2 8.3 9.3
N1 18.1 18.0 20.5

N13-N1 6.2 6.0 7.3
N19 19.5 17.9 23.2 22.1 25.1
P35 39.2 40.3 41.6 43.0 49.6



Ｄ. 考察

本研究結果では､ 脳卒中患者の非麻痺側で同年代の

基準値を作成しスモン患者との比較検討を行ったとこ

ろ､ スモン患者では高齢化および発症後長期経過して

も SEP 波形の潜時で異常所見は見られなかった｡ 過

去の報告では､ 藤原7)は症状固定期 (平均罹病期間 16

年) での P36 での潜時は正常群と有意差がなかった

としている｡ 本研究結果はそれと矛盾せず､ スモン患

者には 40 年以上と罹病期間が長くなってもスモン患

者特有の SEP 異常所見が新たに出現することはない

という結果であった｡ 一方で､ 藤原7)は振動覚や運動､

視力などの軽症・中等症群に対して重症群で潜時が延

長しているとしており､ 千野ら8)も振動覚障害と P35

の潜時が相関する可能性を指摘している｡ 本研究結果

では､ 症例 1は振動覚軽度低下､ 症例 2は重度低下し

ていたがいずれも N19､ P35の潜時は基準範囲内であっ

た｡ しかし SEP 波形の潜時に影響する身長9)を考慮し

症例 1と 2 を比較すると､ 振動覚重度低下の症例 2は

振動覚軽度低下の症例 1に比べ低身長にも関わらず各

波形の潜時が延長している｡ 今回の対照群と症例 2に

も身長差が 18 cm 程度みられており､ そのため症例 2

の所見が本来は潜時が延長しているにも関わらず対照

群の基準範囲内に入ったという可能性も否定できず､

身長を合わせた年代別の基準値を策定し比較検討の必

要があると思われる｡

本研究結果の問題点としては､ 第一に対象者数が少

なく､ スモン患者全体を反映していない可能性が挙げ

られる｡ 第二に､ 前述のように対照者と症例との間に

身長差があることである｡ そのため､ 身長をそろえた

対照者から基準値を作成し比較検討し､ 振動覚など他

の所見をふまえて検討を行う必要がある｡

上記のような問題点はあるが､ 長期経過､ 高齢化し

たスモン患者でも特徴的な SEP 異常所見は見られな

い可能性が本研究で示唆された｡ 今後､ 多症例での検

討､ 身長および性別､ 年齢を合わせた対照者との比較

検討､ 年代別の比較検討による加齢性変化の影響など

さらなる調査が必要であると考えられた｡

Ｅ. 結論

スモン患者の SEP 所見は高齢化および発症後長期

経過しても､ 同年代の脳卒中患者非麻痺側上下肢の

SEP 所見と比べ､ N9､ N1､ N13-N1､ N19､ P35 の頂

点および頂点間潜時の異常所見は見られなかった｡ 20

年以上経過したスモン患者固有の電気生理学的末梢神

経障害を指摘することは困難との過去の報告があるが､

発症後 40 年以上経過し､ 80 歳以上になった本研究対

象の高齢スモン患者でも矛盾しない結果となった｡
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