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研究成果の概要（和文）：末梢神経障害でしばしば障害の中心部位となる下肢感覚神経において、軸索イオンチャネル
の機能を評価することは従来困難であった。本研究の目的は、①神経近傍針電極を用いて下肢感覚神経の軸索機能評価
の方法を確立する事と、②①を用いて有痛性糖尿病性神経障害患者の下肢感覚神経を評価し病態を解明することであっ
た。現在までに下肢感覚神経である腓腹神経での軸索機能を評価する検査方法を確立した。また糖尿病性神経障害患者
においても評価を行い、下肢感覚神経でイオンチャネル機能の変化が起きている事を示した。通常の神経伝導検査より
も鋭敏に糖尿病性神経障害を評価できる可能性が示された。

研究成果の概要（英文）：It is difficult to evaluate the activity of ion channel in the leg, especially 
sensory nerves which often disturbed mainly in the patients with polyneuropathy. The aim of this study is 
to establish the nerve excitability technique in the sensory nerve at the lower extremities and to 
provide information about membrane potentials and axonal ion channel function for neuropathy patients, 
especially diabetic polyneuropathy. We established the technique of nerve excitability test in sural 
nerve using by near nerve needles.
We also tested the patients with diabetic polyneuropathy using this technique and suggest the disfunction 
of ion channels in diabetic polyneuropathy. Our study suggests that the nerve excitability test with near 
nerve needles may be useful to evaluate the activity of ion channel at sensory nerve in lower extremities 
and helpful to clarify the mechanism of diabetic polyneuropathy.

研究分野： 神経内科
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１．研究開始当初の背景 
 糖尿病性神経障害は先進国において最も
頻度の高い末梢神経疾患であり、進行期の疼
痛は患者の QOL を著しく障害する。その病
態は未だ解明されていないが、初期にはまず
下肢の感覚神経線維の Na チャネルの変化が
おこり、進行に伴い中枢性の変化がおきると
考えられている。病態解明および個人の病態
に合わせたイオンチャネル作動薬の治療の
ためには、下肢感覚神経のイオンチャネルの
病態を安定して評価する手段が必要不可欠
であった。 
 1990 年代の後半に開発された軸索イオン
チャネル機能検査システムは、非侵襲的にイ
オンチャネル機能、膜電位を評価できる優れ
たシステムである。しかし糖尿病患者で最も
障害が強い下肢の感覚神経で検査を行うこ
とは、現状の表面電極を用いた記録法ではシ
グナル・ノイズ比が低く安定した記録がとれ
ないことから非常に困難であった。 
 
２．研究の目的 
本研究は、末梢神経の軸索イオンチャネル機
能を非侵襲的に評価できる検査システムと、
神経近傍針電極を組み合わせて下肢の感覚
線維に応用することによって、個人の病態に
応じた至適治療法を選択するための生理学
的評価法を確立することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1) 神経近傍針電極を用いた軸索機能検査
法の正常値作成：正常対照 30 名を対象に、
腓腹神経における、神経近傍針電極を用いた
軸索イオンチャネル機能検査の正常値を作
成する。 
 
(2) 有痛性糖尿病性神経障害における下肢
神経の軸索イオンチャネル機能評価：有痛性
糖尿病性神経障害患者 20 例を対象に、(1)の
手法を用いて腓腹神経における軸索イオン
チャネル機能の異常について検討する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

４．研究成果 
(1) 正常対照 34 例に検査を行った。感覚神
経複合電位は運動神経と比較して年齢・性差
による変化が大きい事から、30 歳から 70 歳
代まで各年代で検査を行った。当初腓腹神経、
浅腓骨神経、足底皮神経で検査を試みたが、
感覚神経振幅電位の大きさと波形の安定性、
刺激部位の疼痛の問題から腓腹神経での検
査が最適と考えられた。腓腹神経の足首に刺
激電極を置き、下腿に記録電極を置いて、軸
索機能検査を行った。検査プログラムを遂行
できたのは 27 例、男性：女性比率は 11：16
であった。従来の表面皿電極を用いて同様に
軸索機能検査を行ったところ、全検査プログ
ラムを遂行できたのは 0％、一部検査のみ可
能だったのは 40％に留まった。このことから
神経近傍針電極を用いた腓腹神経の軸索機
能検査は有用である事が示された。 
 検査が施行できなかった理由としては、姿
勢保持困難、感覚神経複合電位が小さい、条
件刺激によって波形が乱れてしまい一部プ
ログラムが施行できないなどであった。 
 
 (2)糖尿病性神経障害患者 10 例に（１）と
同様の検査を行い、結果を解析した。本研究
の糖尿病患者は平均HbA1ｃ6.9とコントロー
ルは比較的良好であった。糖尿病患者群では、
持続性 Na電流の指標である SDTC が正常対照
と比較して延長傾向であった。これは糖尿病
患者の SDTC は、血糖コントロールが悪化す
るほど延長するという既報告に一致するも
のであった。今後糖尿病患者の症例数を増や
し、血糖コントロールの状態や罹病期間、神
経障害性疼痛の重症度を考慮した解析を行
う予定である。 
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