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筋電図検査

21.12.5

文責：橘 高

一 筋電図検査の種類

１ 種類

普通筋電図（針筋電図）

神経伝導速度

体性感覚誘発電位（ＳＥＰ）、運動誘発電位（ＭＥＰ）

他に、資料１Ｐ４のもの。

２ 目的

資料１Ｐ５ご参照。交通事故では、神経の損傷が問題となることが多いので、①末梢

神経伝導速度、②Ｆ波伝導速度（前根）、③Ｈ反射（脊髄反射弓）、④誘発電位が比較的

重要と思われる。

３ 神経の構造

資料１Ｐ９、資料２ＰＰ５４図６－９、Ｐ５６ご参照。

末梢神経疾患は、軸索変性と脱髄がある（資料２Ｐ１４６）。

なお、麻痺の強度は、伝導速度の変化よりも振幅の低下率と密接な関係にあるとされ

る（資料２Ｐ５５）。

二 普通筋電図

１ 針電極を用いて、筋原性か、神原性かを区別する（資料１Ｐ８）。主に骨格筋を見る

（資料１Ｐ５、４５）。

２ 運動単位

神経の運動単位は、資料１Ｐ２５。

樹状突起 髄鞘 軸索 終末神経枝 終板 筋繊維が運動単位となる。

３ 普通筋電図検査の適応となる疾患（資料１Ｐ４６～４７）

交通事故では、Ｐ４６の「Ⅲ．下位運動ニューロンの障害（神原性）」が重要か。

検査対象となる筋肉名と神経支配はＰ４９～５４

４ 検査の手順

安静、中等随意収縮、最大随意収縮の３つの状態で施行する。

５ 所見

資料１Ｐ１１１～１１２。
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三 神経伝導速度

１ 末梢神経を刺激して筋反応（Ｍ波）や感覚神経電位から末梢神経の機能を知ることが

できる（資１Ｐ９）。

なお、神経の構造は資料１Ｐ１１８。

２ 電気刺激

通電中は、陽極を内向き、陰極を外向きに電流が流れるが、通電開始時は陰極で活動

電位が生じ、終了時陽極で活動電位が生じる。

電流の強さ、持続時間、電流の時間的変化の割合が重要な要素である（資料１Ｐ１２

２～１２３）。

３ 末梢神経の種類と特徴

末梢神経の種類（太さ）によって伝導速度が変わる（資料１Ｐ１２８）。感覚神経に

ついては、別の分類が用いられることもある（資料１Ｐ１２９）。

４ 運動神経速度の測定方法

資料１Ｐ１３４の図のように、近位（Ａ）と遠位（Ｂ）をそれぞれ刺激して、Ｍ波を

測定して伝導速度を測定する（（Ａ～Ｂの距離；メジャーで測る）÷（潜時Ａ－潜時

Ｂ））。

比較的多く検査される神経刺激部位と導出筋は資料１Ｐ１４０、正常値はＰ１４１

５ 感覚神経速度の測定方法

感覚神経は、多くが混合神経（運動神経も神経線維として入っている）ので、指神経

や腓腹神経が良く用いられる。

測定方法は運動神経伝導速度と同じ。

比較的多く検査される神経刺激部位は資料１Ｐ１４４～１４５、正常値はＰ１４６。

６ 神経伝導速度に影響する因子

ａ：温度（皮膚音と室温）、ｂ：神経走行の近位・遠位、ｃ：上肢と下肢、d：年齢

（新生児は成人の半分、３～６歳で成人に近づく、３０～４０歳以降でわずかずつ減

少）、ｅ：測定誤差、ｆ：虚血に留意する。

７ 神経伝導速度の適応疾患

資料１Ｐ１５０

四 Ｆ波伝導速度

１ 反射経路

運動神経を刺激して（運動神経→脊髄前角→運動神経→筋肉の経路）、Ｆ波を測定す

る。

Ｆ波の振幅は、Ｍ波の振幅の５％以下であり、波形や出現頻度が刺激ごとに変動する

ため２０～５０回繰り返して最短潜時を採用する（資料１Ｐ１０、１５４～１５５）。

２ 測定方法
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運動神経速度の測定方法と同じ。伝導速度の算式は、資料１Ｐ１５６の図Ⅴ－２内。

そのほかにも潜時のばらつき等の指標があり、それぞれの正常値がある（資料１Ｐ１

５７～１５８）。

３ 所見

交通事故で関係がありそうなのは頚椎症であるが、頚椎症ではＦ波伝導速度とＦ波持

続時間が減少することがある（資料１Ｐ１６１）。

五 Ｈ反射

１ 反射経路

Ｈ波伝導速度が、まず感覚神経を刺激する点で異なる。感覚神経→脊髄前角→運動神

経→筋肉の経路である（資料１Ｐ２１０～２１１）。

弱い電気刺激の場合、ＧⅠａ線維のみ興奮することを利用している。

腱を叩打して得られる波形を特にＴ波という（Ｈ波と同じ）。

２ 測定方法（資料１Ｐ２１２～２１３）

①単一刺激でＨ波とＭ波の閾値と最大振幅を測定（ＦとＨの区別に留意する。資料１

Ｐ２１３のＣ図）

②最大振幅のＨ波について単一刺激を２０～５０回繰返し、初発Ｈ波の振幅を１０

０％としてそれ以後のＨ波振幅の自然動揺性を調べる

③同じ刺激強度で二重刺激を５～１０回加え、縦軸を回復率・横軸を刺激感覚とする

グラフを作成する

３ 臨床的意義（資料１Ｐ２１４）

①Ｈ／Ｍ振幅比（Ｈ波の最大振幅÷Ｍ波の最大振幅）

脊髄の反射興奮性の指標の一つ。

正常値は０．０６～０．３８（平均０．１７）で、痙性麻痺で増大、末梢神経障害で

は低下又は導出不能となる。

②自然動揺性（Ｈ n÷ H １×１００のうちの最大値。ｎ＝２０～５０）

健常人で５～２０％の動揺性があり、自然動揺性という。

脊髄疾患で増大する。

③回復曲線

痙性麻痺で促通パターン、末梢神経障害や弛緩性麻痺で抑制パターンとなる。

六 誘発電位検査（資料１Ｐ３４８～）

１ 定義（資料１Ｐ３４８）

誘発電位検査とは、感覚器や末梢神経を刺激して一定時間後の神経系に発生する電気

的反応を指標にして病変を見出す検査

視覚誘発電位（ＶＥＰ）、脳幹聴覚誘発電位（ＢＡＥＰ）、体性感覚誘発電位（ＳＥ
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Ｐ）の３種類がある。

電極の配置は資料１Ｐ３４９。

２ 計測法（資料１Ｐ３５０）

①基線より上が陰性（Negative）、下が陽性（Positive）で、陰性頂点がＮ、陽性頂点

がＰと表される。

②潜時は刺激開始時から頂点までの時間（ｍｓ）であらわす。二つの波の間時間間隔を

頂点間潜時という。

③振幅は、頂点間の電位差で測定し、μＶであらわす。

３ 波形の命名

①極性に出現順序の番号を付す方法（Ｐ１、Ｎ１、Ｐ２、Ｎ２、Ｐ３…）

②極性に平均潜時を付記する方法（Ｐ１０、Ｎ１５、Ｐ２０、Ｎ２５、Ｐ３０…）

③ローマ数字を付す方法

視覚誘発電位（ＶＥＰ）と体性感覚誘発電位（ＳＥＰ）は②で、脳幹聴覚誘発電位

（ＢＡＥＰ）は③で表示されることが多い。

４ 体性感覚誘発電位

皮質ＳＥＰと短潜時ＳＥＰ（ＳＳＥＰ）に分けられる。

皮質ＳＥＰは、刺激部位に応じた皮質感覚野に生じる誘発電位で、対側中心後回に限

局して出現する。

短潜時ＳＥＰは、皮質下の感覚伝導路で生じた電位が容積伝導により頭皮上に広く分

布する遠隔電場電位である。

Ｅｒｂ点電位（鎖骨上か。胸鎖乳突筋の後縁で第６頚椎横突起の高さにある鎖骨上２

～３ｃｍの部位で測定）や脊髄誘発電位（脊椎棘突起で測定）がある。なお、電極位置

は資料１Ｐ３５４ご参照。

各波の正常値と起源は資料１Ｐ３５５、３５７。

ＳＥＰの異常は、伝導路部位に対応した各波成分の消失、潜時の遅延、障害部位に含

まれる頂点間潜時の延長として現れる（資料１Ｐ３５８）。

５ 運動誘発電位

大脳皮質運動野を頭皮上から頭蓋骨を通じ刺激して生じる四肢筋の誘発電位をいう。

ＭＥＰ潜時は、中枢運動伝導時間と末梢運動伝導時間からなる（資料１Ｐ３７１）。

末梢運動伝導時間は、①経皮的電気刺激（ＰＥＳ）か磁気刺激法（ＭＥＳ）で脊髄神

経根を刺激して誘発される筋電位の潜時を測定する方法、②Ｆ波潜時から測定する方法

がある（資料１Ｐ３７０）。

正常値は資料１Ｐ３７２。

各論（症状ごとの普通筋電図検査と神経伝導速度の所見）

１ 脊髄空洞症（資料１Ｐ２４６）
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普通筋電図：障害筋に神経原性変化がある。障害部位は病変部位に一致し、髄節性。

神経伝導速度：運動神経速度（ＭＣＶ）は正常だが、Ｍ波の振幅が低下。感覚神経速

度（ＳＣＶ）や感覚神経活動電位（ＳＮＡＰ）も正常。

２ 頚椎症（資料１Ｐ２４８）

普通筋電図：萎縮筋に高振幅ＭＵＰ（運動単位電位。資料１Ｐ２９）を伴う神経原性

変化がある。非萎縮筋にも神経原性変化があることがある。障害部位は

病変部位に一致し、髄節性（稀にびまん性）。

神経伝導速度：Ｍ波振幅の低下、Ｆ波出現頻度の低下。それ以外の運動神経速度（Ｍ

ＣＶ）、感覚神経速度（ＳＣＶ）や感覚神経活動電位（ＳＮＡＰ）は正

常。

３ 腕神経叢損傷（資料１Ｐ２６９）

普通筋電図：麻痺筋に神経原性変化がある。非萎縮筋にも神経原性変化があることが

ある。障害部位は病変部位に一致し、髄節性（稀にびまん性）。

神経伝導速度：障害神経は無反応。但し、節前損傷の場合は感覚神経活動電位（ＳＮ

ＡＰ）は導出可能だが、体性感覚誘発電位（ＳＥＰ）は記録できない。

４ 手根管症候群（資料１Ｐ２７５）

普通筋電図所見：短母指外転筋に限局した神経原性変化が認められる。

神経伝導速度：正中神経の運動神経速度は正常で、終末潜時のみ延長。Ｍ波の振幅が

低下又は無反応となる。

正中神経の感覚神経速度が遅延し、感覚神経活動電位は振幅低下又は

無反応となる。

尺骨神経は正常。

５ その他

表面筋電図により顔面の神経の損傷も測定できる（資料１Ｐ２０４～２０７）。


