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研究成果の概要（和文）：今回「Digital subtraction法」および「吻合枝のためのMUNE新法」を開発し，神経
吻合における簡便かつ非侵襲的な電気生理学的評価が初めて実現した．「Digital subtraction法」による吻合
枝CMAP計測は，簡便で吻合枝に対して広く有用である．「吻合枝のためのMUNE新法」は相対的に一定の運動単位
数を持つ吻合枝（端端吻合や一部の端側吻合）において，より詳細な吻合枝評価として活用できる可能性があ
る．これらの評価を用いて，頻度の高い破格であるMarin-Gruber吻合の神経吻合枝による筋支配の特徴を明らか
にし，末梢神経障害合併時に吻合枝が神経再生へ寄与することを示した．

研究成果の概要（英文）：We have developed the Digital subtraction and New MUNE methods for nerve 
anastomosis. To our knowledge, these methods are the first simple, non-invasive electrophysiological
 assessment of nerve anastomoses. The Digital subtraction method is simple and widely useful for 
anastomotic branches. The MUNE new method for anastomotic branches may be used for a more detailed 
evaluation of anastomotic branches (end-to-end or some end-to-side anastomoses) with a relatively 
constant number of motor units. Using these new evaluations, we clarified the characteristics of 
muscle innervation by the nerve anastomotic branches of the Marin-Gruber anastomosis, which is the 
most popular variation. We also demonstrated that the anastomotic branches contribute to nerve 
regeneration in patients with peripheral injury.

研究分野：リハビリテーション科学

キーワード： 運動単位数　MUNE　Martin-Gruber吻合　神経再生　手根管症候群　肘部管症候群　神経伝導検査
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研究成果の学術的意義や社会的意義
今回Digital subtraction法およびMUNE新法を開発し，神経吻合における簡便かつ非侵襲的な電気生理学的評価
を初めて実現した．また19.5%と頻度の高い破格Marin-Gruber吻合において，神経吻合枝による筋支配の特徴を
明らかにし，末梢神経障害合併時に吻合枝が神経再生へ寄与することを示した．本知見は，神経吻合枝を評価す
る新たな客観的指標を提供し，神経吻合を有する末梢神経障害において，より正確な診断や効果的な治療選択や
治療開発に役立つ．更にMarin-Gruber吻合は神経吻合の健常モデルであり，神経移行や神経移植で吻合枝を生じ
る神経再生医療の発展への貢献が期待される．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

Martin-Gruber 吻合は，正中神経から尺骨神経に至る運動枝吻合で，19.5%と頻度の高い破格

である．尺骨神経障害の正中神経による代償など，臨床的な影響を及ぼし得る破格であるととも

に，神経吻合の健常モデルである．これまで Martin-Gruber 吻合における報告は，剖検による

解剖学的な検討が多い（Kaur N, et al. 2016）．その臨床的な重要性は，尺骨および正中神経障

害合併について最大 7 症例を含む数個の症例報告（Rubin D,et al.2010, Kingery W.et al. 1996）

で示されるが，体系的検討は吻合枝支配筋の頻度の 2 文献のみである（Hodzic R, et al.2011, 

Rosen AD. 1973）．これまで神経吻合の電気生理学的評価は，Collision 法（Kimura J, et al. 1976）

が知られるが計測手技が煩雑で難易度が高く，Innervation ration（Uchida Y, et al. 1992）は遠

隔筋の影響が大きく正確性に課題があり，いずれも実用的には使用されていない．以上より，神

経吻合について電気生理学的評価はまだ確立していないと言え，吻合枝の運動単位数や臨床症

状に関する検討はない． 

一方，MUNE（motor unit number estimation）は，脊髄α運動ニューロンとその軸索，そ

れにより支配される筋線維群からなる「運動単位」の数を推定する電気生理学的手法である．電

気生理学的検査は，通常 1 筋 1 神経支配が原則である．Martin-Gruber 吻合や神経移行術など

吻合枝により 1 筋 2 神経以上から支配される場合，dipole theory に基づく CMAP (compound 

muscle action potential) subtraction や SMUPs (single motor unit potentials)を用いる新しい

MUNE 手法（MUNE 新法）を開発することで，初めて MUNE による神経吻合枝の定量的評価

が実現する可能性がある． 

２．研究の目的 

 本研究の目的は，１）Dipole theory に基づく MUNE 新法を開発し，経吻合により 2 神経

以上に支配される筋における MUNE を実現する．２）MUNE 新法を用いて，Martin-Gruber

吻合における吻合枝の運動単位数を明らかにする．３）MUNE 新法を用いて，末梢神経障害を

合併する Martin-Gruber 吻合例で，吻合枝の運動単位数と臨床症状の関連を明らかにすること

である．神経吻合の定量的な電気生理学的評価が実現すれば，臨床評価法が少ない神経再生医療

の分野において，吻合枝に関する客観的指標を提供し，吻合枝の神経再生への寄与解明や，本破

格を有する症例の適切な診断や治療，リハビリテーションの発展に役立つことが期待される． 

３．研究の方法 

（１） 症例検討 

①Martin-Gruber 吻合と類似する前骨間神経（AIN: anterior interosseous nerve）移行術後

の吻合枝を持つ症例，②Martin-Gruber 吻合を有する外傷性肘部尺骨神経障害の症例について，

吻合枝の電気生理学的な検討を行う． 

（２） Dipole theory に基づく MUNE 新法の開発 

尺骨神経は多くの手内筋を支配するため，尺骨神経におけ MUNE では，これまでに遠位筋由

来 SMUP の MUNE 値への影響が議論されている．今回，尺骨神経 MUNE における遠位筋由

来 SMUP の特徴と MPS(multiple point stimulation)-MUNE に及ぼす影響を明らかにし，より

正確な MUNE 新法を開発することを目的とする．対象は健常者 28 名，MUNE は尺骨神経にお

ける多点刺激法，小指球筋群を中心に 7 チャンネル同時記録を用い，Dipole theory に基づき遠

位筋由来 SMUP の特徴とその影響を検討した（図 1）． 



図１．Dipole theory に基づく MUNE 新法の計測 

 
（３） Digital subtraction 法の開発と吻合枝の電気生理学的評価の検討，吻合枝のための   

MUNE 新法の試み 

重度尺骨神経損傷の治療では，Marin-Gruber 吻合や神経移行による正中神経から尺骨神経へ

の吻合枝の神経支配は臨床上重要である．今回，吻合枝による神経支配の評価法として，新しく

開発した Digital subtraction 法（運動神経伝導検査（MCS）で得られる CMAP 波形を利用）に

よる吻合枝 CMAP 計測について，従来法である Collision 法と比較し，その有用性を検討する．

また，Digital subtraction 法による吻合枝 CMAP を用いる「吻合枝のための MUNE 新法」の

実施可能性を検討する． 

対象は Marin-Gruber 吻合 7 名，前骨間神経（AIN）から尺骨神経への神経移行術後（Nerve 

transfer）9 名．いずれも通常の MCS（被検神経：正中神経と尺骨神経，刺激部位：A.手関節と

B.肘関節，記録筋：小指外転筋（Hypothenar）と第一背側骨間筋（FDI））を行った．Digital 

subtraction 法では各神経の A.B.の潜時を揃えた subtraction 波形から吻合枝 CMAP 波形を求

め，Collision 法と比較した． 

さらに末梢神経障害を合併する Marin-Gruber 吻合 3 名で，吻合枝 CMAP を用いて，dipole 

theory に基づき吻合枝由来の SMUPs（single motor unit action potentials）を収集し「吻合枝

のための MUNE 新法」を試みた． 

４．研究成果 

（１） 症例検討             

①AIN 神経移行術症例（端端吻合）（Wu S, Curran MWT, Hachisuka A. et al. 2022）（図 2）      

図 2. AIN の神経移行術と吻合枝 CMAP 

Martin-Gruber 吻合と類似する前骨間神経

（AIN: anterior interosseous nerve）移行術後

の吻合枝を持つ症例において，吻合枝の電気生

理学的評価を検討する． 

 AIN から尺骨神経へ端端吻合で神経移行術を

行った症例では，手関節・尺骨神経刺激・

Hypothenar 記録の CMAP と，dipole theory に

基づき肘関節・正中神経刺激・Hypothenar 記録

の CMAP から，手関節・正中神経刺激・APB 記

録の CMAP を，開始点を揃えて引き算すると，



吻合枝と同一波形を得られることを証明した（図 2）．これは，同神経の端側吻合である Martin-

Gruber 吻合で，この原理を応用した吻合枝 CMAP 算出（３）Digital subtraction 法や，（２）

（３）を組み合わせる吻合枝のための MUNE 新法が理論的に有効であることを支持した． 

 ②Martin-Gruber 吻合を有する外傷性肘部尺骨神経障害の症例（図 3） 

 受傷時，高度の肘部尺骨神経障害に伴い尺骨神経領域は吻合枝のみの反応（‘All median 

hand’ （Marinacci A, 1964 類似）で MUNE（従来法）低下あるも，吻合枝による機能代償か

ら手内筋筋力は MMT4 に保たれ，保存的加療で経過観察となった．3 年後，尺骨神経 CMAP は

一部回復あるが伝導ブロックが残存，一方で MUNE は正常範囲へ回復，筋力も正常化した．経

時的な MUNE（従来法）は，吻合枝と尺骨神経由来の合算値である．今回受傷後 3 年のみ，本

研究の吻合枝のための MUNE 新法を用いて同時計測したところ，吻合枝由来の運動単位は全体

の半数を占め，MUNE（従来法）の経時的データと合わせて，端側吻合に相当する Martin-Gruber

吻合の吻合枝が神経再生に寄与することが推察された（図 3）． 

 

 

 

 

（２） Dipole theory に基づく MUNE 新法の開発（Hachisuka A, et al. 2019） 

28 名 41 尺骨神経の MUNE を実施．遠位筋由来の SMUP は，その始まりに陽性極性を示し

た．小指球筋群から記録された SMUP のうち 17.0±9.5% (平均±SD)が遠位筋由来であった．

遠位筋由来を含むすべての SMUP を用いた MUNE は 537±290，小指球筋由来 SMUP のみの

MUNE は 423±204 と明らかな差を認めた(p＜0.05)．この MUNE の差は，すべての SMUP に

占める遠位筋由来 SMUP の割合と関連を認めた（r=0.89, p＜0.05）． 

尺骨神経における小指球筋群記録の MUNE では，遠位筋由来 SMUP はその始まりに陽性極

性を持ち，MUNE へ大きな影響を及ぼす．Dipole theory に基づき遠隔筋由来 SMUP を除く

MUNE（MUNE 新法）は，より正確な被検筋の運動単位数を反映し，この原理を応用すること

で，吻合枝由来の MUNE 計測が可能となることが示唆された． 

（３） Digital subtraction 法の開発と吻合枝の電気生理学的評価の検討（Wu S, Curran  

MWT, Hachisuka A. et al. 2022），吻合枝のための MUNE 新法の試み 

吻合枝の電気生理学的評価は，Digital subtraction 法と従来法である Collision 法は高い相関

を認めた（r=0.96，p＜0.05）．また，Martin-Gruber 吻合による神経支配は，いずれの手法でも

Hypothenar ＜FDI であり（Wilcoxon rank sign test（p＜0.05 ）），これまでの神経伝導検査に

よる報告と同様であった（Amoiridis G, et al. 2003）．吻合枝から Hypothenar への支配は，い

ずれの手法とも Nerve transfer ＞ Martin-Gruber 吻合であった．吻合枝から FDI への支配は，

いずれの手法とも有意差はなかった（表 1）（図 4）． 

図 3 症例提示 
CB:吻合枝， 
Hypothenar：小指球筋 
左：運動神経伝導検査 
右：MUNE の経時変化 



表 1. 吻合枝（AIN）による神経支配の評価―Digital subtraction v.s Collision― 

                                           図 4. 吻合枝における神経支配の分布 

吻合枝のための MUNE 新法は，手根管症候群

や肘部管症候群を合併する Marin-Gruber 吻合 3

名で実施したが，遠隔筋の影響が大きく吻合枝由

来 SMUPs 抽出が困難で，MUNE 算出は不能であ

った．理由として，末梢神経障害を合併した端側

神経吻合の症例は，手掌内の狭い範囲で正常筋と

障害筋が混在し，運動単位数の少ない吻合枝や障

害筋は大きな遠隔筋 SMUPs の影響を受けやす

く，dipole theory では鑑別が困難であったと考え

られる． 

Digital subtraction 法による吻合枝 CMAP は，標準的な MCS で得られる波形を用いる簡便

な方法で，従来法 Collision 法と同等の精度を持ち，吻合枝による神経支配について有用な電気

生理学的評価となりうる．Digital subtraction 法は，研究成果の論文においてフリーソフトとし

て提供している．一方，吻合枝のための MUNE 新法は，（１）の端端吻合など相対的に一定の

大きさの吻合枝を持つ症例において，より詳細な評価として有用であることが示唆された． 

研究成果（１）（２）（３）より得られた結果を，以下にまとめる． 

目的１）について，神経吻合の電気生理学的評価として，今回開発した「Digital subtraction

法」による吻合枝 CMAP 計測は，簡便で広く有用である．また，Dipole theory に基づく「MUNE

新法」は被検筋における運動単位数のより正確な計測が可能で，この原理を応用した「吻合枝の

ための MUNE 新法」は相対的に一定の運動単位数を持つ吻合枝（端端吻合や一部の端側吻合）

において，より詳細な吻合枝評価として活用できる可能性がある．目的２）について，Marin-

Gruber 吻合の吻合枝の大きさは，Hypothenar 0.93mV (0.37-1.87)[Digital subtraction 法]，

0.61mV (0.38-1.80) [Collision 法], FDI 2.06 (1.35-2.77) [Digital subtraction 法]，1.74mV (1.07-

2.41) [Collision 法]であった（表 1）．今回，神経吻合における簡便かつ非侵襲的な電気生理学的

評価が初めて実現した．また Marin-Gruber 吻合は神経吻合の健常モデルであり，日常的な末梢

神経障害の診断や治療に加えて，神経移行や神経移植で吻合枝を生じる神経再生医療への臨床

応用が期待される．目的３）について，Martin-Gruber 吻合を有する外傷性肘部尺骨神経障害の

症例において，吻合枝の運動単位数を含む 3 年間のフォローアップから，吻合枝が神経再生に

寄与すること示唆された．しかし，小さな運動単位数の吻合枝では MUNE 計測が困難で，

COVID-19 流行の影響で当初の予定より症例数が限られた．吻合枝の運動単位数と臨床症状の

関連については，更なる病態解明のため検討を続ける予定である． 
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