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研究成果の概要（和文）：神経難病のひとつである慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（CIDP）の

診断には、神経伝導検査（NCS）が広く用いられているが、診断感度が低いことがひとつの問

題点である。これは CIDP の病変好発部位である末梢神経筋近位部〜神経根が、NCS では評価

できないことがひとつの原因である。本研究では、体性感覚誘発電位（SEP）を用いて末梢神

経近位部を評価したところ、CIDP では高率に近位部優位の異常がつかまり、高い診断感度が

実現できた。 

 
研究成果の概要（英文）：Chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy 

(CIDP) is one of intractable neurological diseases, and is usually diagnosed using nerve 

conduction studies (NCSs).   However, a low diagnostic sensitivity has been a problem of 

the previous methods, which may be due to the fact that NCS cannot evaluate the proximal 

portion of the peripheral nerve that is preferentially involved in CIDP.  The present study 

evaluated CIDP patients using tibial nerve somatosensory evoked potentials (SEPs), which 

documented proximal-dominant delay in most CIDP patients and achieved a higher 

diagnostic sensitivity than NCSs.  
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１．研究開始当初の背景 

CIDPの診断においては、NCS、特に運動神

経伝導検査（MCS）による電気生理学的評価

が大きな役割を占めており、既存のすべての

CIDP診断基準において、NCSによる脱髄の証

明が必須とされている。しかし、米国神経学

会（AAN）の診断基準などの既存の基準は診

断の感受性が低く、実際の CIDP 症例の半数

前後しか基準を満たさないことが問題とな

っている。これを改善するために、より条件

を緩和した新しい電気生理学的診断基準も

近年複数提案されているが、他疾患との鑑別

における特異性が低下する可能性も残る。 

近年になってこのように多くの診断基準
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が提案されていること自体、この問題が決し

て解決されていないことを意味しており、

「免疫治療を行ってみて反応するのが CIDP」

とする極論さえみられている 6。CIDP治療の

現在の主流は、ガンマグロブリン大量静注療

法（IVIg）である。高価で貴重な IVIg の使

用を節約するためにも、このような治療的診

断としての IVIg 投与は可能な限り避けるべ

きであり、その意味でも、感受性特異性とも

高い新たな CIDP 診断基準が開発されること

が望まれている。 

既存の診断基準の感度が低い原因のひと

つとして、CIDPにおける脱髄病変の好発部位

のひとつである神経根を MCSが評価できない

ためである可能性がある。SEP は神経根を含

む末梢神経全長を評価可能であり、CIDPの診

断に寄与する可能性があるが、これまでにこ

の点についての十分な報告はない。また研究

代表者園生らは、これまでに脛骨神経 SEPの

P15 成分の起源を解明し、またこの P15 を容

易に導出する新たな誘導を考案し、これを含

む脛骨神経 SEP各成分の潜時・振幅の正常値

を多数の健常者から構築した。これを用いる

ことでさらに精緻な脛骨神経 SEPの臨床応用

か可能となることが期待される。 

 

２．研究の目的 

慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（CIDP）の

診断における、MCS を用いた既存の診断基準

と SNAPの感度・特異度を比較する。 

 

３．研究の方法 

(1) 脛骨神経 SEPについて、末梢神経近位

部〜神経根優位の障害と判定する基準を、

我々の正常値を元に考案する。 

(2) 臨床的に CIDPと診断された患者につ

いて、当科の標準的方法で、NCS と脛骨神経

SEP を施行し、MCS を用いた診断基準の感度

と、1)によって設定した SEPによる診断基準

の感度を比較する。また糖尿病性ニューロパ

チー（DPN）について、同じ基準をあてはめ、

診断の特異度についても検討する。 

(3) その他、CIDP・GBSなどの免疫性ニュ

ーロパチー、SEP、NCSの手法などについての

種々の関連研究を施行する。 

 

４．研究成果 

(1) 主研究：CIDP診断におけるSEPの感度

特異度の検討と、MCSを用いた既存の診断基

準との比較。 

当初前向き研究を予定したが、十分な症例

数が集まらなかったため、同様の均質な手法

で検査を行った過去の症例について、エント

リー基準を厳密に設定して抽出した後ろ向

き手法による検討を行った。 

CIDP患者 12例、DPN患者 17例が抽出され

た。脛骨神経 SEP において、各成分の潜時・

振幅から定義された proximal-dominant 

findingsは CIDP群で 12例中 10例、DPN群で

17例中 3例で認められた。しかし後者の 3例

はいずれも N8振幅正常・P15振幅低下の所見

であり、この所見は軸索性ニューロパチーで

軽度の時間的分散の増大がある場合にも生じ

得ると考えられたため、これを除くと、DPN

群 で は そ れ 以 外 の proximal-dominant 

findings を認めないが、CIDP 群ではやはり

12 例中 10 例の proximal-dominant findings

を認めた。 

各分節の潜時・潜時差の z-scoreをプロッ

トすると、特に N8o と N8o-N21 の比較におい

て、CIDP 全例近位優位、DPN 全例遠位優位の

障害が明らかであった（図１）。 

図１ CIDP（赤）と DPN（青）患者における各

SEP 分節の潜時（差）の Z-score plot。特に

左の Bにおいて、CIDP患者は全例右上がり＝

近位優位の障害であるのに対し、DPN 患者は

全例右下がり＝遠位優位の障害を示している。 

 

既存の診断基準として、 AAN 基準、

Sapersteinの基準、EFNS/PNS基準と比較した。

その結果、CIDP12 例中、AAN 基準をみたすの

は 2 例、Saperstein 基準を満たすのは 5 例、

EFNS/PNS 基準を definite のレベルで満たす

のは 8例であった。EFNS/PNS基準を満たさな

い４例はいずれも SEP の proximal-dominant 

findingsを認め、両者は相補的であった。  

以上の結果より、脛骨神経 SEPは末梢神経

近位部〜神経根の障害を鋭敏に検出でき、

CIDP診断において高い感度を示すこと、また

この診断方法は、DPN との比較において高い

特異性を有していることが示された。 

以上の結果は連携研究者塚本を first 



authorとして、Clinical Neurophysiology誌

に論文掲載された（文献 5）。 

(2) 関連研究１： sensory CIDPの SEPに

よる診断。 

筋力低下を呈さず感覚障害のみを症状と

する CIDP は sensory CIDP と総称されるが、

その診断は難しい。我々は主研究において用

いたのと同様の手法で、sensory CIDPを評価

し、この疾患群の診断にも脛骨神経 SEP が有

用であることを示した。本研究については各

種学会に発表後、現在論文投稿準備中である。 

(3) 関連研究２：脛骨神経 SEPの起源をな

す afferent fiberについて。 

脛骨神経 SEPの起源が皮膚入力なのか、筋

入力なのかについては議論が残っていた。

我々は膝刺激と足首刺激を比較し、刺激部位

をわずかに変化させるという手法によって、

皮膚入力が主たる起源であることを証明した

（文献 1） 

(4) 関連研究３：頸椎症性脊髄症における、

正中・脛骨神経 SEP の至適評価パラメータに

ついての研究。 

SEP の評価に立ち上がり潜時を用いるべき

かピーク潜時を用いるべきかについては議論

があった。本研究では頸椎症性脊髄症を例に

とって、正中・脛骨神経 SEP の立ち上がり・

ピーク潜時差や lcN13 成分振幅などの各パラ

メータの感度を比較し、最も優れたパラメー

タを決定した。この成果は主研究にも大きく

寄与した（文献 3）。 

(5) 関連研究４：NCSに関する諸研究。 

主研究の評価にも用いた NCSについて、複

合筋活動電位（CMAP）の起源についての研究

（文献 6）、NCS 時の痛みと刺激持続時間につ

いての研究などを行った。 

(6) 関連研究５：関連諸疾患の電気診断に

関する研究。 

CIDPの鑑別対象となる、運動ニューロン疾

患、手根管症候群、Guillain-Barré 症候群な

どの電気診断についてのいくつかの研究を行

った（文献 2,4,7.8） 
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