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論文要旨

論文題目

Preserved sympathetic skin response at the distal phalanx 

in patients with carpal tunnel syndrome 

（手根管症候群の示指末節部で交感神経皮商反応は保たれる）
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（目 的）正中神経単ニューロパチ (median 

． 
mononeuropathy at the wrist; MMW) は 最 も 頻 度 の 画 い 単 ニ ュ

ロパチーである。症状を有する場合に手根

管 症候群 (carpaltunnel syndrome;CTS)と呼ばれる。 CTS の

約 12% に交感神経障害を認め，罹病期間の長

い運動障害重度例で高度障害を呈する。

交 感神経皮膚反応 (sympatheticskin response; SSR) は，電

気刺激などで反応性に生じる皮胸電位変化で

交感神経節後無髄神経を遠心路とする。発

汗運動神経調節は，血管運動神経調節で認め

られる脱神経過敏が な い こ と よ り ，SSR を用い

た交感神経機能評 価 は 無 症 候 性 MMW から重度

CTS において有用と考えられる。本研究では

CTS の臨床重症度の進行による交感神経機能

障 害の変化，及び術後の交感神経機能を SSR

を用いて評価するこ と を 目 的 と す る 。

（対象）CTS 患者 44 人 (51手），無症候性 MMW7人

健常対照 20 人。

（方法）4 チ ャンネル同時記録（手根，示指の

中手指節関節，中節，末節）で SSR を測定，



臨床 重症度 (gradeO,...__, grade Ill) 別に検討した。

CTS 診断基準に用いた体性神経電気生理項目

と SSR の感度・偽陽性率を比較検討した。 手

根管開放術を施行した 3 例において ，術後

4,12,24，48 週における臨床症状と SSR の 変 化 を 追

跡した。

（結果） 健常対照では SSR は 4 チャンネルと

も良好に検出， 無症候性 MMW(gradeO)では健常対

照 と同様で有意差は な か っ た 。 CTS で は 手 根

から示指の中節にかけて SSR 振幅の低下が有

意 (p< 0.05) であったが， 末節のみ SSR 振幅が

保たれていた。 手根 l 末節 SSR 振幅比は， 臨

床 重症度と負の相関を示した (r=-0.40, p < 0.05) 
゜

手根 l 末節 SSR 振幅比 0.8 ( 健常対照の平均値

- 1 SD) 以下を CTS 診断基準とした場合の感度

は CTSgrade I; 54.5 %, grade II; 82.3%, grade III; 80.0 %で ，健常対

照での偽陽性率は 21.8% であった。

手根管解放術を 施 行 し た 3 例中 2 例 は ， 術

後 24週より交感神経 障 害 の 臨 床 症 状 の 改 善 と

共 に， SSR 及 び 体 性神経電気生理項目が共に改



善した。 残る 1 例は術後に限局性交感神経障

害 であるアロディニアを呈し 手根 l 末節

SSR 振幅比 ，及び 体 性 神 経 電 気 生 理 項 目 の 回

復がなかった。

（考察及び結論）SSR 振幅は CTS 早期より手根

部近位で低下するが ，末節部では CTS 進行期

に至るまで保たれることから 手根／末節

SSR 振幅比は CTS 診断基準として利用できる

゜
しかし， 感度及び偽陽性率は体性神経電気

生理 項目 より 劣っ ていた。 手根管解放術後の

交感神経節後無髄神経の機能評価に SSR は有

用であった。 術後アロディニアにおける SSR 

障害は報告がなく ，今後の検討を要する。

末節 SSR が CTS で保たれる機序について

は， 示指末節の発汗運動神経は正中神経由来

単独ではなく ， その他の体性神経由来の共支

配が 推定され， 末節も含め全ての SSR が障害

される多発性ニュ 口パチ と 相 違 し ,CTS 特

有の所見と考えらえる。
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（論文題目）

Preserved sym匹 eticskin response at the distal phalanx in patients with carpal 

tunnel syndrome. 

（論文審査結果の要旨） 上記の論文に関して，研究に至る背景と目的，研究内容，研究成

果の意義学術祁焦につき慎重かつ公正に検討し，以下のような審紺苗長を得た。

1)諏の背景と目的：、嘩跛 廊臨 (SSR)は1984年にShahaniらにより報告さ

れた体性—自律神経反射で，体性求心性線維の刺激により生じ，汗腺を支配する交感

神経節後無髄神経を遠心路とする。 SSRぱ従来の表面電極で非侵襲的に測定が可能

であり，日常臨床において節後無髄神経の機能評価に利用できる可能性がある。神里

らは正常手の末節において SSR伝導が促通されていることを初めて見い出し報告し

た (1997；参考論文 1)。人の手指における節後無髄神経の神経支配は報告が少なく，

このような手指末節における SSR促通の機序を知ることは雨配摂里学的に重要と考

えた。手根管症候群 (CT$)は罹患手に限局する交感神紹障害を呈することが知られ，

さらに手根管開放術の後に限局性交喰神経障害であるアロデイニアを呈する場合があ

る。神里は CTS症例において SSRを検討することにより，節後無髄雨径の機能評

価及び術後の機能回復の評価が可能かを検討した。さらに，前述の末節におけるSSR

伝導促通の機序を解明することを目的としている。

2)研究内容： CTS患者44人 (51手），無症候性の正中神経単ニューロパチー MMW)

7人，健常対照 20人で検討した。 SSRを4チャンネル同躙改辰（手根示指の中手

指節関節，中節，末節）で測定し，臨床重症度各に検討した。手根管開放術を施行し

た3例においては，術後48週までの臨床症状とSSRの変化む華亦した。

結果；MMWではSSRは健常対照と同様で有意差はなかったが9CTSでは早期

より手根から示指中節にかけてのSSR振幅が低下していた (p<0.05)。一方，示指

備考 1 用紙の規格は， A4とし縦にして左横書とすること。
2 要旨は800字～1200字以内にまとめること。
3 *印は記入しないこと。
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末節ではcrs進行期に至るまでSSR振幅力喉たれていた。これらの所見は末節も含め全ての

SSRが障害される多荊生ニューロパチーと異なり crsに特脚i侃硼見であった手根／末節SSE

顕 0.8（餡踪雁の平均値ー2SD)以下をcrs詢祈基準とした場合の感度はCTSgradeI;

54.5%, 四 eII; 8,2.3%, grade ill; 80.0％となり，診断基準として利用可能と思われた。手

根管開放術を施行した3例中2例は術後24週より交感神経障害の臨床症状の改善と共に,SSli 

及び体性神経電気生理項目が改善したが，残る 1例ぱ術後にアロディニアを来じ手根／末節SSR

輝比の回勧沈く，術衡磯暖鑓胴軽の薗瞭価にも利用可能と思わ紺こ麺SSRが匹

で保たれる機序については示指末節の発布囮姉陥粒証こ中神経由来単独ではなく，その他の体

性神経由来の共支配が推定された。

3)研究成果の意義と学術水準：本研究はCTSて特異的なSSR障害バターンを呈し多発性ニュー

ロバチーの除外が可能であること，及び術後の節後無髄神経の機能回復の評価が可能であるこ

とを明らかにした正常手の末節でSSR伝蒋飽猷傾渇ことぱ謡朦滉である。本碇究により末

節の発汗運動雨勒堪徴の体性神経由来の共支配である可能性が示されさらなる知見が望まわ

る点で重要である。

以上より， 本研究成果は国際的に認められる水準にあり．学位授与に十分値すると判断した
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