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ギラン・バレー症候群発症早期の神経伝導検査を含む電気生理学的検査の 

感度 

研究分担者：園生雅弘 1) 
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研究要旨 
かつてギラン・バレー症候群（GBS）の神経伝導検査（NCS）は 20%の例で正常、あるいは、数週

後まで異常とならないことがあるというような記載がなされていた 1)。我々は、早期の NCS が正常な

GBS例は多くない印象をもっている。本研究では、発症早期の GBSにおける NCSや針筋電図などの

電気生理学的検査の感度について検討する。2009 年以降の当科筋電図データベースから発症第 7 日
以前に NCSが行われた GBS37例、47回の検査のうち、各例の初回検査を検討対象とした。異常が多

かったパラメーターは、複合筋活動電位（CMAP）振幅の低下（62%）、運動遠位潜時（DML）延長（62%）、

感覚神経活動電位（SNAP）振幅低下（57%）で、F波の異常（49%）や A波の出現（49%）がそれら

に続いた。どのパラメーターにも異常がなかったのは 4例で、33例では何らかの NCS異常を認め、感

度は 89%であった。発症後病日別の検討では、発症第１日に行われた 1 名、第 2 日に行われた 8 名の

NCSはいずれも異常を示した。NCS正常の 4例のうち 3例では針筋電図が行われ、動員減少の所見か

ら神経原性と診断できて GBS診断に寄与した。 

 
研究背景、研究目的 

GBSは、急性発症の四肢筋力低下と腱反射低下

の症候から通常診断可能だが、発症早期には、脊

髄疾患やヒステリーなど他疾患と鑑別が問題と

なる場合がある。GBSの診断手段のうち、脳脊髄

液の蛋白細胞解離の所見は発症時にはみられな

いことが多く、ガングリオシド抗体は結果判明ま

で 1－2 週以上かかることも稀ではなく、また感

度も 5－6割にとどまる。 

NCSを代表とする電気生理学的検査は、その場

で結果が判明するので有用性が期待される。しか

し、これまで GBS の NCS は 20%の例で正常、

あるいは、数週後まで異常とならないことがある

というような記載がなされていた 1)。我々は、早

期のNCSが正常なGBS例は多くない印象をもっ

ている。本研究では、発症早期の GBS における

NCS や針筋電図などの電気生理学的検査の感度

について検討する。 

研究方法 
2009 年以降の当科筋電図データベースから発

症第 7日以前にNCSが行われたGBS症例を抽出

し、電気生理検査結果を後ろ向きに検討した。

NCSにおいて評価したパラメーターは、運動神経

では、CMAP 振幅、DML、運動神経伝導速度

（MCV）、F 波（潜時延長もしくは消失を異常）、

A波、CB、TD。感覚神経では、SNAP振幅低下、

感覚遠位潜時（DSL）/感覚神経伝導検査（SCV）

である。 

 

（倫理面への配慮） 

本後ろ向き研究について、帝京大学倫理委員会

の承認を得た。 

 
研究結果  
 37 例、47 回の検査が抽出された。各例の初回

検査を検討対象とした。異常が多かったパラメー

ターは、CMAP 振幅の低下（62%）、DML 延長

（62%）、MCV 低下（43%）、SNAP 振幅低下で1)帝京大学神経内科 
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（57%）、F波の異常（49%）や A波の出現（49%）

がそれらに続いた。CB（27%）や TD（22%）は

多くはなかった。どのパラメーターにも異常がな

かったのは 4例で、33例では何らかのNCS異常

を認め、感度は 89%であった。発症後病日別の検

討では、発症第１日に行われた 1名、第 2日に行

われた 8 名の NCS はいずれも異常を示した。

Man-WhitneyのU検定では、発症後の経過日数

と感度との間に有意な相関を認めなかった。 

NCS 正常の 4 例のうち 3 例では針筋電図が行わ

れ、動員減少の所見から神経原性と診断できて

GBS診断に寄与した。 

 

考察 
これまでにも、GBS の発症早期における NCS

の感度を検討した報告はいくつかある 2-4)。これ

らでは発症 4 日〜10日以内において、いずれも高

い感度が示されている。感度の高いパラメーター

は、H 波消失、F 波異常、CMAP 振幅の低下、

DML延長、SNAP振幅低下などで、CBや TDは

多くなく、我々の結果と類似していた。 

我々の結果で注目されたのは、発症後の経過日

数と感度との間に相関がなかった、即ち、通常予

測されるように、早いほど異常が出にくいという

ことはなかったことである。その理由として、重

症の人ほど早期に検査をすることになるという

バイアスのための可能性がある。  

 

結論 
GBS発症早期（7日以内）のNCSの感度は 89％ 

 

 

と高かった。発症第 1日、第 2日でも高率に異常

となり、発症後日数と感度との間に相関はなかっ

た。NCS正常例では針筋電図による動員減少の証

明が診断に有用である。NCS・針筋電図などの電

気生理学的検査は、GBSの初期診断のための検査

として最も有用であり、積極的に施行すべきであ

る。 
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