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研究要旨

[目的] スモン患者の中心的な神経学的所見は下半身の異常知覚や表在覚障害であり､ これ

まで電気刺激や振動刺激などを用いて感覚障害の定量的評価が試みられてきた｡ しかし､ ス

モン患者での各評価の関係性の検討や横断的検討はほとんど行われていない｡ 昨年度､ 我々

はスモン患者の下肢で体性感覚誘発電位 (Somatosensory Evoked Potential；SEP) 所見お

よび振動覚閾値の検討を行い､ 自他覚所見での感覚障害が重度になるほど SEP 潜時が延長

する傾向があるが､ 振動覚閾値と SEP 潜時との関係性はみられなかったことを報告した｡

今回はスモン患者の上肢について電気生理学的評価､ 感覚閾値評価の横断的評価を行い､ そ

れらの関係性を検討した｡

[方法] 対象は検診で当院へ来院したスモン患者 3名とした｡ 正中神経の神経伝導検査では

運動神経､ 感覚神経､ F 波の計測を行った｡ SEP では正中神経に対して､ 十分な強度の持続

時間 0.2ms の矩形波で左右交互に 2.1Hz の刺激を行った｡ 感覚野直上を含む頭皮上と頸部よ

り SEP 波形を導出し､ 左右 500 回ずつ平均加算して 2試行の波形を記録した｡ N9､ N11､ N

13､ P14､ N18､ N20 の各頂点潜時および中枢伝導時間 (N13-20) について､ 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) の非麻痺側上肢の

SEP 所見と比較検討した｡ また､ リオン社製振動感覚計を用いて右示指指尖部での感覚閾値

を記録した (上昇法､ force choice method)｡ 63Hz､ 125Hz､ 250Hz でそれぞれ 3 回以上測

定し､ 閾値を決定した｡ Semmes-Weinstein monofilament test (SWT) は右示指指尖部で計

測した｡

[結果] 症例 1：90 歳男性｡ 神経伝導検査では SCV の低下､ F 波最小潜時延長がみられ､

SEP では中枢伝導時間が延長していた｡ 振動覚閾値は軽度～中等度異常であった｡ SWT で

は軽度低下 (3.22) であった｡ 症例 2：89 歳女性｡ 神経伝導検査では F波最小潜時延長､ 出

現率低下が見られた｡ SEPでは身長も考慮すると N9以降いずれの頂点潜時も延長していた｡

振動覚閾値は高度異常であった｡ SWTでは正常 (2.83) であった｡ 症例 3：85 歳男性｡ 神経

伝導検査では CMAP 遠位潜時延長､ SCV の低下､ F 波最小潜時延長がみられた｡ SEP では

いずれの頂点潜時も延長していた｡ 振動覚閾値は異常なし～軽度異常であった｡ SWT では

軽度低下 (3.61) であった｡

[結論] 対象者は SWT､ 振動覚のいずれかに異常が認められ､ 神経伝導検査でも末梢神経

障害が示唆された｡ SEP でも N9 以降の潜時延長を認め､ 末梢神経障害を反映していると考



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2-9)､

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､ スモン患者の感覚障害について､ 電気刺激

や振動刺激を用いて感覚閾値の定量的評価が試みられ

ている｡ 疼痛閾値についての報告が多いが､ 振動覚に

ついての報告も散見され10-13)､ いずれもスモン患者で

振動覚閾値が上昇しているとされている｡ また､ ニュー

ロメーターを用いて振動覚の知覚神経線維である Aβ

線維について検討された報告も見られ14-16)､ いずれも

2,000Hz での CPT値の増加が認められている｡

これら感覚障害評価について､ スモン患者での横断

的検討や各評価の関係性の検討はほとんど行われてい

ない｡ 昨年度､ 我々はスモン患者の下肢で体性感覚誘

発電位 (Somatosensory Evoked Potential；SEP) 所

見および振動覚閾値の検討を行い､ 自他覚所見での感

覚障害が重度になるほど SEP 潜時が延長する傾向が

あるが､ 振動覚閾値と SEP 潜時との関係性はみられ

なかったことを報告した17)｡ 今回はスモン患者の上肢

について電気生理学的評価､ 感覚閾値評価の横断的評

価を行い､ それらの関係性を検討した｡

Ｂ. 研究方法

1 ) 対象および方法

対象は 2018 年度の検診で当院へ来院したスモン患

者 3 名とした｡ スモン現状調査個人票より患者情報

(年齢､ 性別､ 発症後期間､ 身長､ 握力､ 歩行能力､

感覚障害の有無) を抽出した｡ また､ 感覚障害評価と

して､ 正中神経伝導検査､ SEP 検査､ 振動覚閾値検

査､ Semmes-Weinstein monofilament test (SWT) を

行った｡

SEP 検査については､ 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 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) を対照群としてスモン患者との比較検討を行った｡

2 ) 正中神経伝導検査

神経伝導検査は､ 皮膚温を 32℃以上に保ち､ 記録

周波数帯域は 20～5000Hz に設定した｡ 刺激には双極

刺激装置を用い､ 刺激持続時間は 0.2ms とした｡ 運

動神経伝導検査では､ 短母指外転筋に belly-tendon 法

に従って直径 10mm の銀塩化銀皿電極を設置し､ 記

録電極より神経走行に沿って 70mm 近位および肘関

節部で正中神経を刺激し､ 複合筋活動電位 (Com-

pound Muscle Action Potential；CMAP) を記録した｡

振幅は基線から陰性頂点までの間とした｡ 感覚神経伝

導検査では､ 示指基節部に記録電極を､ その遠位 30

mmに基準電極を設置し､ 記録電極より 140mm近位

で正中神経を刺激して感覚神経活動電位 (Sensory

Nerve Action Potential；SNAP) を逆行性に記録した｡

振幅は基線から陰性頂点までとした｡ F波の検査では､

刺激電極の陰極を中枢側とし､ 1Hz､ 16 回の最大上刺

激を正中神経に行った｡
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えられた｡ 症例 1 では中枢伝導時間延長を認め､ 中枢性の障害も示唆された｡ スモンでの感

覚障害の原因として､ 末梢神経障害と中枢神経障害の要素が考えられ､ SEP により両者を評

価できる可能性がある｡



3 ) SEP 検査

対象者の 3例と対照群患者は正中神経に対して下記

の方法で SEP検査を行った｡

①刺激部位：手関節の皮線よりやや近位部で長掌筋腱

と橈側手根屈筋腱との間に､ 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､ かつ母指外転筋

の運動が十分であることを確認して刺激を行った｡

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｡ 被検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 2.1Hz 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､ 前頭

部 (F3・F4)､ C3 の 2 cm 後方点､ C4 の 2 cm 後方

点および第 5頚椎棘突起上の 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｡ 頭部の基準電極は両側耳垂とした｡ 各電極の

皮膚抵抗は 3KΩ以下､ 周波数応答は頭部で 2-2000

Hz 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 2.1Hz で行い､

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18-20)｡

4 ) SEP 評価項目と基準値の設定

対象者および対照群の SEP 所見のうち､ N9､ N11､

N13､ P14､ N18､ N20 の頂点潜時および中枢伝導時間

(N13-20) 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値を男女

別に導き出し､ その平均値を基準値として対象患者の

データとの比較検討を行った｡

5 ) 振動覚閾値の測定

リオン社製振動感覚計を用いて右示指指尖部での感

覚閾値を記録した (上昇法､ force choice method)｡ 63

Hz､ 125Hz､ 250Hz でそれぞれ 3回以上測定し､ 閾値

を決定した｡ 振動障害の診断ガイドライン21)に従って､

異常なし､ 軽度異常､ 中等度異常､ 高度異常に分類し､

重症度を判定した｡

6 ) SWT検査

SWT の測定部位は右示指指尖部とし､ 視覚の影響

を受けないように閉眼で行った｡ Filament が直角に

曲がるまで 1.5 秒間押し付け､ 正答できる最も小さい

filament のサイズを閾値とした｡ 成書22)に従って､ 触

覚正常､ 触覚低下､ 防衛知覚低下､ 防衛知覚脱失､ 測

定不能に分類し､ 重症度を判定した｡

7 ) 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｡ ス

モン患者の SEP・感覚閾値測定及び解析については

慶應義塾大学の倫理委員会の承認を得て実施した (承

認番号 20170119)｡ また､ 対照群の SEP 測定及び解析

については市川市リハビリテーション病院の倫理委員

会の承認を得て実施した (承認番号 28-7)｡

Ｃ. 研究結果

1 ) 対象者基本データ

表 1に対象患者の基本データをまとめた｡ いずれの

患者も 85 歳以上と高齢であったが､ 症例 1 および 3

では歩行能力は保たれていた｡ 症例 2のみ上肢感覚障

害を認めていた｡

2 ) 正中神経伝導検査

対象者 3 例での右正中神経伝導検査の結果は表 2～

4のとおりである｡ 症例 1では SCVの低下､ F波最小

潜時延長がみられた｡ 症例 2 では F 波最小潜時延長､

出現率低下が見られた｡ 症例 3 では CMAP 遠位潜時
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表 1 対象患者基本データ

症例 1 症例 2 症例 3

年齢 (歳) 90 89 85
性別 男性 女性 男性
発症後期間 (年) 48 43 54
身長 (cm) 153 135 161
握力 (kg, 右/左) 15.0/16.0 9.6/9.6 18.3/19.9
歩行能力 一本杖歩行 車椅子 一本杖歩行
上肢感覚障害 なし あり なし
下肢表在覚障害 なし 中等度 なし
下肢振動覚障害 中等度 高度 軽度
下肢異常知覚 中等度 中等度 軽度



延長､ SCVの低下､ F波最小潜時延長がみられた｡

3 ) SEP 検査

対象者 3 例の SEP 波形を図 1～3に示す｡ 対象患者

および対照群の N9､ N11､ N13､ P14､ N18､ N20 の

頂点潜時および中枢伝導時間はそれぞれ表 5および表

6のとおりである｡ 症例 1 では中枢伝導時間の延長が

みられた｡ 症例 2 では身長も考慮すると N9 以降いず

れの頂点潜時も延長していた｡ 症例 3でもいずれの頂

点潜時も延長していた｡

4 ) 振動覚閾値検査

対象者の振動覚閾値は表 7のとおりである｡ 振動障

害の診断ガイドライン 201321)では､ 50 歳以上の患者で

は 10.0 dB 未満が異常なし､ 10dB 以上～15.0 dB 未満

が軽度異常､ 15.0 dB 以上 20.0 dB 未満が中等度異常､

20.0 dB 以上が高度異常とされており､ それに準じて

重症度を判定した｡ 症例 1および 3ではおおむね軽度

異常の範囲内であったが､ 症例 2ではいずれの周波数

でも高度異常を認めた｡
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表 2 右正中神経伝導検査 (症例 1)

遠位 近位 速度

運動 3.81ms, 5.1mV 7.83ms, 4.8mV 57.2m/s
感覚 2.96ms, 20.8μV 47.3m/s

最小潜時 出現頻度

F波 28.8ms 13/16 18.3/19.9

表 3 右正中神経伝導検査 (症例 2)

遠位 近位 速度

運動 3.15ms, 7.3mV 6.42ms, 6.2mV 61.2m/s
感覚 2.58ms, 37.3μV 54.3m/s

最小潜時 出現頻度

F波 25.3ms 1/16 18.3/19.9

表 4 右正中神経伝導検査 (症例 3)

遠位 近位 速度

運動 4.35ms, 3.4mV 9.21ms, 3.1mV 57.6m/s
感覚 2.90ms, 25.0μV 48.3m/s

最小潜時 出現頻度

F波 28.8ms 11/16 18.3/19.9

図 1 症例 1の SEP 波形

図 2 症例 2の SEP 波形

図 3 症例 3の SEP 波形

表 5 対象者 (スモン患者) の SEP 所見のまとめ

症例 1(男性) 症例 2(女性) 症例 3(男性)

年齢 (歳) 90 89 85
身長 (cm) 153.0 132.0 161.0
頂点および頂点間潜時 (ms) 右 左 右 左 右 左

N9 9.1 9.1 8.0 7.5 10.4 10.1
N11 12.3 12.2 10.4 10.1 12.8 12.9
N13 14.2 14.1 12.4 12.0 15.2 15.0
P14 15.1 15.4 13.5 13.2 16.7 16.1
N18 18.2 18.7 15.4 15.7 18.6 18.7
N20 21.9 21.7 18.5 18.6 20.4 20.6
N13-20 7.7 7.6 6.1 6.6 5.2 5.6



5 ) SWT

SWT での閾値が症例 1 では 3.22､ 症例 2 では 2.83､

症例 3 では 3.61 であった｡ 成書22)では､ フィラメント

の閾値が 2.36～2.83 は触覚正常､ 3.22～3.61 は触覚低

下としており､ 症例 2 は正常､ 症例 1 および 3は触覚

低下と判定された｡

Ｄ. 考察

本研究では､ スモン患者 3例に対して電気生理学的

評価､ 感覚閾値評価を行った｡ 対象者は SWT､ 振動

覚閾値検査のいずれかに異常が認められた｡ また､ 神

経伝導検査では 3 症例いずれにも F波最小潜時延長､

SCV の低下､ CMAP 遠位潜時の延長など異常所見が

みられた｡ SEP では症例 2 および 3 では N9 以降の潜

時延長を認め､ 症例 1では中枢伝導時間延長を認めた｡

スモン患者は下肢に強くみられる異常感覚が特徴的

であり､ 神経伝導検査など電気生理学的検査でも下肢

で様々な異常所見が高頻度にみられることが指摘され

ている｡ 上肢については異常所見が認められる頻度が

下肢に比べて低く､ 特に症状固定期では神経伝導検査

や SEP 検査 (N13 や N20) で異常所見なし､ もしく

は異常所見があってもごく低頻度であるとの報告が多

い2, 7, 23)｡ 本研究では対象者 3 例ともに正中神経伝導検

査で異常所見が認められ､ SWT､ 振動覚閾値検査に

ついてはいずれかに異常がみられた｡ 対象者のうち 2

例は SEP検査で N9以降の潜時延長もみられた｡ 各検

査所見の変化の程度には一定した関連性は見いだせな

かったものの､ これらはいずれも末梢神経障害の存在

を反映していると考えられた｡ 今回はごく少数例での

検討であるが､ 過去の報告と比べ末梢神経障害が高頻

度にみられている｡ これは本研究対象者がいずれも

85 歳以上と高齢であることによる加齢の影響が考え

られ､ 今後経時的な検討を要すると思われる｡

一方､ スモンでは下肢末梢部から異常知覚が出現し

たのち､ 神経症状が拡大・上行し､ 視力障害や脳幹障

害などの中枢症状も出現する24)｡ 藤原ら25)は､ スモン

患者 22 例 (平均年齢 51.2 歳､ 平均罹病期間 15.7 年)

で行った SEP 検査で､ 中枢伝導時間が正常人と比べ

有意に延長していたと報告している｡ スモンでの感覚

障害には末梢神経障害と中枢神経障害の要素が複合的

に影響している可能性があり､ 本研究対象者でも症例

1 が中枢伝導時間延長を認め､ 中枢性の障害も有して

いる可能性が示唆された｡ スモン患者の感覚障害につ

いて､ SEP 検査では各頂点および頂点間潜時を検討

することで末梢神経障害と中枢神経障害の両者を定量

的に評価できる可能性があると考えられた｡

本研究の問題点としては､ 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｡

また､ 本研究で行った各評価の関係性の検討にもより

多くの対象者を要すると考えられる｡ 第二に､ SEP

検査において､ 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 SEP

潜時の基準値を作成し比較検討する必要がある｡ 第三

に､ 振動覚閾値の測定法である｡ 今回はリオン社製振

動感覚計を用いて､ 上昇法､ force choice method で右

示指指尖部での感覚閾値を記録した｡ 藤原らの報告26)

では､ force choice method はスクリーニング検査とし

ては有用であるが､ 精密検査では Bekesy 法や CPT測

定がより有用と報告しており､ 他の測定法での検討も

必要である｡

上記のような問題点もあるが､ 本研究結果により

SEP 所見がスモン患者における末梢神経障害と中枢

神経障害の両者とも評価できる可能性があることが示

された｡ 今後､ より多症例での検討､ 身長および性別､
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表 6 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
(平均値)

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
頂点および頂点
間潜時 (ms)

男性 女性

9.0 8.0N9 8.5±0.8 9.0±0.6 8.0±0.6
N11 11.1±0.9 11.6±0.5 10.6±0.9 11.6 10.6
N13 13.1±1.0 13.8±0.6 12.5±0.8 13.8 12.5
P14 14.4±0.9 15.0±0.5 13.9±0.9 15.0 13.9
N18 16.6±1.0 17.1±0.8 16.1±0.8 17.1 16.1
N20 19.2±1.1 19.7±0.9 18.6±0.9 19.7 18.6
N13-20 6.0±0.7 5.9±0.7 6.1±0.6 5.9 6.1

表 7 対象者 (スモン患者) の振動覚閾値

症例 1 症例 2 症例 3

63Hz ＋15.0 dB ＋20.0 dB ＋12.5 dB
125Hz ＋10.0 dB ＋25.0 dB 0dB
250Hz ＋10.0 dB ＋25.0 dB ＋10.0 dB



年齢を合わせた対照者との比較検討､ Bekesy 法や

CPT 測定など他の感覚閾値の測定などにより､ スモ

ン患者での感覚障害の定量的評価のさらなる検討が必

要である｡

Ｅ. 結論

対象者は SWT､ 振動覚のいずれかに異常が認めら

れ､ 神経伝導検査でも末梢神経障害が示唆された｡

SEP では N9 以降の潜時延長を認め､ 末梢神経障害を

反映していると考えられた症例や､ 中枢伝導時間延長

を認め､ 中枢性の障害の存在が示唆された症例もみら

れた｡ スモンでの感覚障害の原因として､ 末梢神経障

害と中枢神経障害の要素が考えられ､ SEP により両

者を評価できる可能性がある｡
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