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研究成果の概要（和文）：本研究では、頚椎症性脊髄症患者の神経学的診察、手指巧緻運動障害ビデオモニタリ
ング、頸椎MRIの解析を実施した。その結果、高位頸椎（C3/4）レベルでの軽度の脊髄損傷が単独で手指の巧緻
運動障害をきたしうることを示した。巧緻運動障害の特徴としては、手指の運動の分離が不十分であること、お
よび、協調性が低下していることを明らかにした。
また、この手指巧緻運動障害の神経学的機序を解明するために、尺骨神経神経刺激に同期させた母指対立筋の
MEPを測定するシステムを構築した。このシステムを用いて、頚椎症に対する除圧手術の前後でMEPを測定した
が、有意な違いを見出すことはできなかった。

研究成果の概要（英文）：In this study, we first performed neurological examination of patients with 
cervical spondylotic myelopathy, video monitoring of fingers during grasping and pinching movement, 
and cervical MRI study. The results showed that mild spinal cord injury at the high cervical level 
(C3/4) alone could lead to impaired finger dexterity, which was caused by impaired independent 
movement of fingers and impairment of coordination.
Then, in order to elucidate the neurophysiological mechanism of this finger dexterity, we 
constructed a system for measuring the MEP of the opponens pollicis synchronized with the ulnar 
nerve stimulation. Finally, using this system, we measured the MEP before and after decompression 
surgery for cervical spondylosis, but no significant difference was found.

研究分野：脳神経外科学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
頚椎症性脊髄症の治療は外科的な頸髄圧迫の解除が基本である。手術適応は、神経徴候が画像検査上の所見によ
って説明しうることが前提であるが、しばしば障害高位の判断に迷うのが手指の巧緻運動障害である。
本研究では、高位頸椎（C3/4）レベルでの軽度の脊髄損傷が単独で手指の巧緻運動障害をきたしうることを示し
た。これは、頚椎症に対する手術適応の決定に重要な示唆を与えるものである。また、巧緻運動障害の特徴を明
らかにしたことは、術後のリハビリテーション介入の方向性を提供するものである。さらに、手指の巧緻な運動
制御にはC3/4レベルの機能が重要であることが示されたことは、今後の神経基盤の解明につながるものである。

※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。
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１．研究開始当初の背景 
頚椎症は、高齢化社会において、遭遇する頻度の高い疾患のひとつである。加齢とともに頸椎
の椎間板や椎体、靭帯が変性し、椎間板の膨隆、靭帯の肥厚、骨棘の形成が生じ、その結果とし
て頸髄が圧迫され障害を受けると様々な神経症候をきたす（頚椎症性脊髄症）。頚椎症性脊髄症
に対しては、手術による頸髄の圧迫解除が治療の基本となる。手術適応の決定にあたっては、患
者の実際の神経症候がMRI等の画像検査での脊髄圧迫によって説明しうることが重要であるが、
比較的頻度の高い頚椎症の症候のなかでしばしば障害高位の判断に迷うのが手指の巧緻運動障
害である。なぜなら、巧緻な手指の運動制御の神経基盤は、未だ完全には解明されておらず、巧
緻運動障害には様々な要因が関与するからである。 
手の指をそれぞれ独立に動かして対象物を精密に把持したり操作したりする運動（手指巧緻
運動）は、ヒトやマカクザルなどの霊長類に特徴的な高次な運動である。近年、マカクザルを用
いた研究で、大脳皮質運動野から脊髄運動ニューロンへの投射経路を C4/5レベルで物理的に切
断しても手指の精密把持運動の機能は回復するが（Sasaki et al. 2004）、C2レベルでの損傷で
は第一指と第二指だけでの精密把持は回復しないことが明らかになり（Alstermark et al. 2011）、
この運動の回復には頸髄 C3-4レベルに存在する介在ニューロン（脊髄固有ニューロン）が関与
していることが示唆された（Isa et al. 2006）。また、脊髄固有ニューロンの情報伝達を選択的に
遮断すると精密把持運動が障害されることも示された（Kinoshita et al. 2012）。以上の結果に
より、マカクザルの手指巧緻運動には C3-4レベルの脊髄固有ニューロンを介する多シナプス経
路が重要な役割を果たしていることが明らかになった。しかし、ヒトにおいては、脊髄固有ニュ
ーロンを介した神経経路の直接的証明はなく、手指巧緻運動の神経基盤は未だ解明されていな
い。 
一方で、ヒトにおける脊髄固有ニューロンの関与が想定されている生理学的現象として、反対
側運動野の経頭蓋磁気刺激による上腕二頭筋の運動誘発電位（MEP）の測定で、MEP起始から
脊髄反射潜時程度先行して同側尺骨神経刺激を組み合わせると、空間的促通効果が得られるこ
とが示されている（Pauvert et al. 1998）。 
 
２．研究の目的 
本研究においては、手指巧緻運動障害を呈する頚椎症性脊髄症患者を対象として、以下の点を
明らかにすることによって、より学術的根拠に基づいた治療戦略を確立するとともに、ヒトにお
ける手指巧緻運動の運動制御の神経基盤を解明することを目的とした。 
(1) 手指巧緻運動障害の原因となる頸髄の障害部位を明らかにすること。 
(2) 頚椎症性脊髄症による手指巧緻運動障害の特徴を明らかにすること。 
(3) 頸髄の障害部位の除圧手術の前後で、何が変化するのかを明らかにすること。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、順天堂大学医学部附属順天堂医院で手術を受ける頚椎症性脊髄症の患者を対象と
して、通常の診療で実施している術前後の診察、神経学的評価、画像検査のデータを収集して解
析する臨床研究である。また、頸椎手術の際の神経モニタリングとして手術症例全例で実施して
いる経頭蓋刺激によるMEP測定において、尺骨神経刺激を同期させた母指対立筋MEPを記録
し、そのデータを収集、解析した。 
(1) 頚椎症性巧緻運動障害患者の頸髄障害高位の同定 
脊髄脊椎外科専門医によって手術適応があると判断された頚椎症性脊髄症の患者の中から、
頚椎症性脊髄症に起因すると考えられる手指巧緻運動障害を呈する患者を抽出し、対象患者
の術前後に撮像した頸椎MRI画像のデータを収集し、頸髄の障害部位を解析した。 

(2) 頚椎症性巧緻運動障害の神経学的、行動学的評価 
対象患者の中で、手指巧緻運動障害が高位頸髄（C3-4 レベル）単独の脊髄損傷に起因する
と判断された患者において、以下の神経学的・行動学的評価を施行した；①神経学的診察（上
肢の筋力、手指運動機能、表在感覚、深部感覚、小脳機能等）、②手指対立運動のビデオモニ
タリング。評価は、手術前および手術後 1週間以上経過した時点で実施し、両者を比較した。 

(3) 尺骨神経刺激を同期させた術中母指対立筋MEP測定システムの構築 
現在、当院での頸椎手術の際には、全例、経頭蓋運動野刺激によるMEP測定を行っており、
この通常の手術仕様のMEP測定システムを活用し、尺骨神経刺激を同期させた術中母指対
立筋MEP測定システムを構築した。 

(4) 頚椎症手術前後の術中母指対立筋MEP測定 
上記(3)のMEP測定システムを用いて、頸髄圧迫の解除前後において、尺骨神経刺激に同期
させた母指対立筋MEPを測定し、尺骨神経を介した感覚性入力によるMEP振幅の増大効
果を術前後で比較した。 
 なお、当初の研究計画では、経頭蓋磁気刺激を用いた母指対立筋MEP測定システムを構築し、
健常者と頚椎症患者を対象として、尺骨神経刺激を同期させた母指対立筋MEP測定を行うこと



を計画したが、予算の制限により断念した。 
 
４．研究成果 
(1) 頚椎症性巧緻運動障害患者の頸髄障害高位の同定 
手指巧緻運動障害を呈する頚椎症脊髄症患者の術前 MRI 画
像では、高位頸髄（C3-4 レベル）の頸髄圧迫による
myelomalaciaを高率に認めた（図 1）。また、高位頸髄（C3-
4レベル）の単独損傷の患者の多くが、深部感覚低下による
歩行障害と手指巧緻運動障害を呈し、同部位の除圧術によっ
て手指巧緻運動障害の改善を得た。このことから、手指巧緻
運動障害の運動制御においては、頸髄 C3-4 レベルの機能が
重要であることが示唆された。 
 

(2) 頚椎症性巧緻運動障害の行動学的評価 
高位頸髄（C3-4）の単独損傷の患者に
おいて、母指と示指による把持動作
（pinching）のビデオモニタリングを
解析した結果、術前には①母指の関節
の運動が乏しく、示指の運動に主に依
存していること、②示指の屈曲ととも
に中指も屈曲する傾向があること、③
把持直前の web space（母指と示指で
囲まれた空間）の開きが不十分である
ことが明らかになった。また、これら
の特徴は、手術によって頸髄への圧迫
を解除することによって改善を認めた。 
この結果から、高位頚髄損傷では、運動の分離と協調性の低下が手指の巧緻運動障害を引き
起こしていることが示唆された。  
 

(3) 尺骨神経刺激を同期させた術中母指対立筋MEP測定システムの構築 
頸椎手術の神経モニタリングで用いている経頭蓋運動野刺激によるMEP測定システムを活
用し、尺骨神経刺激を同期させた術中母指対立筋MEP測定システムを構築した。具体的に
は、検肢の母指対立筋の筋電図記録において、反対側運動野の経頭蓋磁気刺激による誘発電
位測定を行い、続いて、運動野刺激に 10msec先立ち、同側尺骨神経電気刺激を同期させ（刺
激アイソレータ― FE180）、同様に誘発電位を測定した（4 連バイオアンプ FE234→
PowerLab 4/35 PL3504）。 
 

(4) 頚椎症手術前後の術中母指対立筋MEP測定 
高位頸髄損傷（C3-4）患者の頸髄除圧術の手術中神経モニタリングとして、頸髄圧迫の解除
前後において、尺骨神経刺激に同期させた母指対立筋MEPを測定し、尺骨神経を介した感
覚性入力によるMEP振幅の増大効果を術前後で比較したが、有意な違いを見出すことはで
きなかった。 
現状の問題点としては、運動野刺激を経頭蓋で実施しており、大脳皮質運動野の手指末梢領
域を有効に刺激することができていない可能性が考えられ、刺激電極の設定を検討する必要
がある。また、経頭蓋刺激の刺激強度が強いことにより上肢近位の粗大筋の筋収縮によるノ
イズが大きく、末梢筋の筋電図の微小な変化の検出が困難になっているものと考えられる。
適切な刺激強度を確立する必要がある。 
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