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研究成果の概要（和文）：手根管症候群は，手にしびれを訴えて来院する患者の中で頻度が高い疾患である．本
研究の目的は，手根管症候群質問表（CTSI-JSSH）を用いた手根管症候群のスクリーニング検査の有用性を検証
することである．フィールド調査の結果，CTSI-JSSHの5つの質問回答を抽出してスコアリングすることにより，
手根管症候群を発見することができた．さらに性別と CTSI-JSSHの「脱力」に関する回答が，手根管症候群と頚
椎疾患との鑑別に利用できる可能性が示された．性別とCTSI-JSSHへの回答は医学知識を必要としないことか
ら，集団を対象としたスクリーニング検査として活用できる可能性がある．

研究成果の概要（英文）：This study aimed to assess the usefulness of screening employing a carpal 
tunnel syndrome instrument (CTSI) for detection of carpal tunnel syndrome. The results indicated 
scores on 5 items from the CTSI to be useful for detecting carpal tunnel syndrome. Furthermore, it 
was suggested that a prediction formula including sex and 1 item from the CTSI can be used for 
differentiating between carpal tunnel syndrome and cervical spine disease. CTSI is thus applicable 
to mass screening.

研究分野： 医歯薬学分野
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１．研究開始当初の背景 
手根管症候群は母指・示指・中指のしびれ

感と知覚障害、夜間痛、母指の対立運動障害
などを主訴とする手関節部における正中神
経の絞扼性神経障害である。妊娠出産期と閉
経期の女性に多く、両側発症例が多いことも
特徴とされている 1) 2)。原因としてはホルモ
ン異常、屈筋腱鞘炎、手根骨の脱臼・骨折、
橈骨遠位端骨折、腫瘍など極めて多彩である
が、原因が明らかではない特発例が 70～
80 ％を占める 3-5)。 手根管症候群の疫学に関
する欧米の大規模研究では有病率 2～4％6) 7)、
発生率は年間 1,000 人あたり約 3.5人とされ、
20年前の3.5倍に増加したともいわれている
8)。また、本邦においては何らかの手のしび
れを主訴として受診した患者の 35％が手根
管症候群だったとの報告 9)もある。発生率に
ついて人種差があるとの報告は渉猟し得た
範囲ではない。そのため欧米の調査結果と同
程度の発生率であると仮定すれば、国内での
有病者は 240 万人以上、年間およそ 42 万人
が発症しているものと推定される。 
これだけ患者数が多い手根管症候群であ

るが、標準的診断基準は未だ確立されていな
いことが指摘されている 10)。そのため手根管
症候群の診断は、臨床症状、Tinel 様徴候や
Phalen test などの症状誘発テスト、神経伝
導検査（Nerve Conduction Study：以下，NCS）
を組み合わせて総合的に診断することが勧
められている 11)。しかし、軽症例や非典型例
においては、しびれ感のみを主症状として一
般的なNCSでは客観的な指標が得られないこ
とも少なくない。そのため確定診断に至らな
いケースも少なくない。近年、早期診断早期
治療を目指してNCSを応用した方法あるいは
寒冷や手関節への反復ストレスなどの外的
ストレスを加えて症状を誘発させる方法が
試みられている 12-16)。代表者も上腕部に血圧
計によって低圧圧迫負荷を加えながら、経時
的にNCSを計測する方法を考案するなど早期
発見・早期診断のための研究を行ってきた 18)。 
手根管症候群は早期診断早期治療により

高い治療効果が期待されるものの、手根管症
候群患者の多くは重度になってから病院を
受診する傾向にある。そのため患者が来院し
てくるのを待つだけではなく、手根管症候群
のためのセルフチェック可能なスクリーニ
ング・ツールがあれば早期発見・早期治療が
可能になるものと考えられる。しかしながら、
このようなスクリーニング・ツールに関する
研究は、これまでほとんど行われていない。
そこで代表者らは、手根管症候群の患者立脚
型アウトカムとして使用されている5段階の
順序尺度による手根管症候群質問表日本語
版（CTSI-JSSH）をスクリーニング・ツール
として活用するためにCTSI-JSSHの得点に関
連する要因を明らかにしてきた 19-21)。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、代表者らの先行研究 19-21)

をもとに CTSI-JSSH から抽出した 5項目（1．
手にしびれがありますか？ 2．夜間に，ど
の程度のしびれまたはチクチクした痛みが
ありますか？ 3．過去 2 週間のうち，手の
しびれまたは手首の痛みにより通常一晩に
何回、目を覚ましましたか？ 4．ボタンを
かける。5．びんのふたを開ける）が手根管
症候群のスクリーニング・ツールとして有用
であるかを検証することである。まず、病院
を受診した手根管症候群を対象とした予備
研究によって有用性を検証した。次に、精密
機械工場従業員を対象とした大規模フィー
ルド調査によって、実際に手根管症候群の早
期発見が可能であるか調査した。最後に、手
根管症候群と同様に手のしびれを訴える疾
患との鑑別について検証した。 
 
３．研究の方法 
（１）病院を受診した手根管症候群を対象と
した予備研究による有用性の検証 
①対象 
 病院で手根管症候群と診断された患者の
中で、研究への説明を行って同意の得られた
32 名（疾患群）と性別と年齢で個別マッチン
グした上肢外傷などの機能障害のない 60 名
（対照群）とした。 
②方法 
 まず、性別・身長・体重・BMI などの基本
情報の収集と CTSI-JSSH を実施した。次に、
CTSI-JSSH の回答から代表者らの先行研究
19-21)をもとに選択した 5 項目を抽出して加算
し、スコアを算出した。分析は ROC 曲線をも
とに Youden’s index によりカットオフ値を
決定した。また、カットオフ値での 2×2 分
割表によって感度・特異度・陽性尤度比・陰
性尤度比・陽性的中率・陰性的中率・精度を
算出した。 
 
（２）精密機械工場従業員を対象とした大規
模フィールド調査 
①対象 
 研究への説明を行って同意の得られた精
密機械工場の従業員 1,500 人とした。 
②方法 
 1次調査では、基本情報の収集とCTSI-JSSH
への回答を行ってもらい、抽出した 5項目の
得点を加算して手の自覚症状スコアを算出
した。2 次調査では、1 次調査で何らかの手
の自覚症状を有し、なおかつ面談（既往歴な
ど）と検査（自覚症状，誘発テスト，神経伝
導検査）を希望する従業員を対象とした。手
外科医による診断結果をもとに有病率と性
別によるオッズ比を算出した。 
 
（３）手根管症候群と手のしびれを訴える疾
患との鑑別 
①対象 
 病院受診をして文書による説明を受けて
同意した手根管症候群 18 例と、前述のフィ
ールド調査で2番目に多かった手指にしびれ



のある頚椎疾患 23 例とした。 
②方法 
 手根管症候群と頚椎疾患に対して基本情
報（年齢，性別）を収集し、CTSI-JSSH に回
答してもらった。分析は、まず診断と独立変
数となる CTSI 下位 19項目との関連をスピア
マンの順位相関によってスクリーニングし
た。スクリーニングの際の独立変数の選択基
準は、有意確率0.25以上の項目を除外した。
次に採択された変数を独立変数，頚椎疾患と
手根管症候群を 0・1 の従属変数として変数
増加法尤度比によるロジスティック回帰分
析を実施し、オッズ比と予測式による判別的
中率を求めた。 
 
４．研究成果 
（１）病院を受診した手根管症候群を対象と
した予備研究による有用性の検証 
 ROC 曲面下面積は，0.983 と非常に高かっ

た（図 1）。 
 Youden’s index は、7 点以上のときに最

高値 0.84 を示した（表 1）。 
 カットオフ値を 7点以上とした場合、感度 

96.9％、特異度 86.7％，陽性尤度比 7.27、
陰性尤度比 0.04、陽性的中率 79.5％、陰
性的中率 98.1％、精度 90.2％であった。 

 
 
 
 
 
 
 

 

（２）精密機械工場従業員を対象とした大規
模フィールド調査 
 1 次調査の有効回答は，1,103 名（73.5％）

であった。1次調査の有効回答者の職業分
類を図 2に示した。 

 有効回答の中の 104 名（9.4％）が、手に
何らかの自覚症状を有していた。 

 2 次調査を希望した 28 名の中から、病院
未受診の手根管症候群 6 名をみつけるこ
とができた（図 3）。 

 手根管症候群以外は、頚椎疾患、手根管症
候群あるいは肘部管症候群疑い（NCV 正常
値）、術創部異常感覚の順に多かった。 

 1 次調査で手に自覚症状のないものを非
手根管症候群としたときの手根管症候群
の有病率は、0.68％であった。 

 国際職業分類と性別で層化しても手根管
症候群の有病率は 2.63％以下であった。
一般住民を対象とした先行研究の有病率
よりも低かったことから、職業と関連して
手根管症候群を発症している可能性は低
いことが示唆された（表 2）。 

 女性のオッズ比は 4.92 であった。本邦に
おける精密機械工場での手根管症候群の
発見には、職種よりも女性割合に注意して
健診することが有用である可能性が示さ
れた。 

 
 
 
 

 

図 1 ROC 曲線 

カットオフ値 Youden index*

≧6 ポイント 0.75
≧7 ポイント 0.84
≧8 ポイント 0.83
≧9 ポイント 0.83
≧10 ポイント 0.80

* 感度 + 特異度 - 1

表 1 Youden index 

図 2 国際職業分類による割合 

図 3 調査の概要 



 
 
 
 
 
（３）手根管症候群と手のしびれを訴える疾
患との鑑別 
 解析の結果，性別（P = 0.04）と CTSI-JSSH

の中の「手または手首に脱力があります
か？」の質問項目（P = 0.02）が採択さ
れた。 

 オッズ比は、性別が 4.37、脱力が 0.4
であった。 

 性別と CTSI-JSSH の中の「手または手首
に脱力がありますか？」の回答を使用し
て判別的中率 75.6％で、手根管症候群
と手にしびれのある頚椎疾患との鑑別
予測ができることが明らかとなった。 

 予測式（図 4）によるスコアを使った判
別式によるシミュレーションでは、女性
で「手または手首に脱力があります
か？」の回答が 2点以下のときに手根管
症候群の可能性が高いことを示してい
た。 

 

 
 
 
 
CTSI-JSSH の 5 項目を抽出する手根管症候

群のスクリーニングは、これまでに報告され
た環指での正中・尺骨神経の知覚神経伝導速
度差 22）や超音波 23)、ハンド・ダイアグラム
24)などと比較して同等の感度と特異度である
ことが示された。さらに CTSI-JSSH の 1 項目
を追加することで手指にしびれを有する頚
椎疾患との鑑別も比較的高い精度で実施で
きる可能性も示唆された。 
以上の結果より、CTSI-JSSH は特別な手技

や検査機器を使用しないため、集団を対象と
した手根管症候群のスクリーニング検査と
して活用できる可能性がある。今後、一般住
民を対象としたフィールド調査によって、手
根管症候群と頚椎疾患の鑑別精度を確認す
る必要がある。 
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