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糖尿病診療における運動神経伝導速度の有用性の検討
A study for utility of motor nerve conduction velocity in patients with diabetes mellitus
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A tibial nerve conduction velocity was studied

to consider whether measurement of a motor

nerve conduction velocity is useful for quantifi-

cation of diabetic neuropathy or not.

Subjects of current study are ten patients with

diabetes mellitus：３males and７females, age：

４０years～７９years，（６５．２±１３．８）．

It was studied how the motor nerve conduction

velocity was correlated with neurological signs,

duration of illness, and HbA１c of the patients.

Examined neurological signs were bilateral

Achilles tendon reflexes and vibration senses of

the patients.

Three patients were diagnosed with diabetic

neuropathy, and their motor nerve conduction

velocities are decreased.

The motor nerve conduction velocities were not

correlated with duration of illness, but were

rather strongly correlated with HbA１c.

As conclusion, measurement of the motor nerve

conduction velocity is useful for quantification of

diabetic neuropathy, and management of pa-

tients care.

はじめに

糖尿病性神経障害は、糖尿病の合併症の中で、

最も高頻度に発症するとされている１）。

ところで糖尿病性神経障害には中枢神経から末

梢神経までの種々のレベルで障害が存在しうる

が、なかでも末梢神経の対称的な障害を主徴とす

る糖尿病性ポリニューロパチーは最も一般的にみ

られる糖尿病性神経障害の一つである２）。

しかし、この糖尿病性ポリニューロパチーにお

いてその障害を一般外来診療の中で特定し、その

程度を定量化することは決して、容易ではない。

一方、糖尿病性神経障害が一度発症するとその

進行を食い止める、あるいは改善することは極め

て困難である。そのため、糖尿病性神経障害を早

期に定量的に測定して、患者指導に使用できるな

らば、糖尿病診療に有用であると考えられる。

糖尿病性末梢神経障害は下肢の感覚障害を主徴

とするとされている３）ので、腓腹神経伝導速度の

測定が理論的には正しいと考えられるが、その測

定は比較的困難である。

一方、脛骨神経伝導速度は運動神経伝導速度で

あり、測定部位もあまり適切ではないかも知れな

いが、その測定は比較的容易である。そのため、脛

骨神経伝導速度を測定することが、糖尿病性神経

障害の定量的な判定に有用であるかを検討した。

対 象

当院に通院する日本糖尿病学会の診断基準に基

づいて診断された２型糖尿病患者、１０名である。

（男：３名、女：７名、年齢：４０歳－７９歳、平均

±標準偏差：６５．２歳±１３．８歳）＊せとぐち内科
（はやし ふじお）
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方 法

対象とする患者の一側の脛骨神経伝導速度を測

定した。測定方法は神谷、黒岩の記載した方法に

従った４）。その値を、対象患者の得られる直近の

過去３カ月間のHbA１cの平均値、一側下肢の外踝

での振動を感じる時間と同一患者の前額部での振

動を感じる時間との比、および患者の両側アキレ

ス腱反射の程度との関係を検討した。

ここでアキレス腱反射の程度は正常を０、いわ

ゆる立ち膝にして認められる場合を－２、その中

間を－１、立ちひざにしてなおかつ、増強法を使

用してのみ、認められる場合、－３、いかなる方

法でも認められない場合を消失として、－４とし

た。 また振動覚はC１２８の音叉を用いて測定した。

結 果

表に示すような結果を得た（表）。糖尿病性神

経障害を考える会の提唱する「糖尿病性多発神経

障害の簡易診断基準」�に合致する症例は３例で、

運動神経伝導速度は全て、４０m/sec以下であった。

表

Fig．１：
糖尿病の罹患期間と運動神経伝導速度の関係

（相関係数：０．１７） Fig．２：
HbA１cと運動神経伝導速度の関係

（相関係数：０．５３）

患者名 性別 年齢 罹患期間 振動覚 ATR（R） ATR（L） MCV（m/sec） HbA１C

１ 男 ４０ １８ ２／７ －４ －４ ３９ ９．１

２ 女 ５３ ５ ６／８ －２ －２ ３６ ７．７

３ 女 ５５ ７ ７／７ ０ ０ ５３ ６．７

４ 男 ５５ ８ ７／７ －２ －２ ２９ ８．０

５ 女 ６４ ７ ９／９ －２ －２ ５３ ６．７

６ 男 ７３ ６ ８／９ －１ －１ ５０ ６

７ 女 ７７ ２５ ４／８ －４ －４ ３７ ８．２

８ 女 ７７ １４ ７／７ ０ ０ ３９ ６．７

９ 女 ７９ ４ ５／８ －３ －３ ３２ ７．３

１０ 女 ７９ １４ ９／９ ０ ０ ４１ ９
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次にアキレス腱反射の低下ないし減弱した症例

と振動覚の低下を比として、２／３以下の症例で

は、上記の診断基準に全て合致した。罹患期間と

運動神経伝導速度では（fig，１）特に際立った相

関は示さなかった（相関係数：－０．１７）。HbA１c

と運動神経伝導速度では（fig，２）、比較的強い相

関が見られ、HbA１cの低い症例において、運動神

経伝導速度が早い傾向が見られた（相関係数

－０．５３）。

以上より、糖尿病性多発神経障害が存在すると

考えられる症例は、全例で、運動神経伝導速度が

低下しており、低下していない症例では、HbA１c

も低かった。またHbA１cの低い症例で、運動神経

伝導速度が低下していた症例は、罹病期間が長か

った。

考 察

末梢神経における、糖尿病性多発神経障害の定

量的評価には、神経伝導速度を含む、電気生理学

的検討がよく行われている。そして糖尿病性多発

神経障害を電気生理学的に診断するには筋、およ

び神経の活動電位の振幅、distal latencyなどを測

定し、必要に応じて、症状のある神経を追加検査

するとされている４，５）。しかしそれらは多く、大学

病院などの研究的なレベルで行われており、なか

なか実地医家のレベルで応用することは困難であ

る。

特に病初期より、障害されるとされる腓腹神経

はそもそも測定が困難であるばかりでなく、障害

が進行すると神経活動電位が消失ないしは極めて

低下するため、測定はほとんど不可能となり、診

断的な価値は認められるが、定量的な意味は無く

なってしまう４）。

一方、F波が糖尿病性多発神経障害の定量的評

価に有用であるとされているが６）、このF波は出

現が不安定で、出ないこともある７）。それに対し、

今回、検討の対象とした、脛骨神経伝導速度は運

動神経伝導速度であり、その測定は実地医家であ

っても、それほど困難ではない。この運動神経伝

導速度が、糖尿病性多発神経障害が存在すると考

えられる症例では、全例で、運動神経伝導速度が

低下しており、低下していない症例では、HbA１c

も低かった。またHbA１cの低い症例で、運動神経

伝導速度が低下していた症例では、罹病期間が長

かった。

そして罹患期間と運動神経伝導速度ではほとん

ど相関を認めなかったが、HbA１cと運動神経伝導

速度では比較的に強い相関を認めた。これらのこ

とは脛骨神経伝導速度が糖尿病性多発神経障害の

程度をある程度、定量的に反映している可能性が

あるばかりでなく、糖尿病のコントロールの程度

を反映している可能性もあると考えられた。この

ことは同時に下肢の運動神経伝導速度の値を当該

患者に示すことにより、患者のより良いコントロ

ールへの動機付けができるのではないかと考えら

れた。

結 論

下肢の運動神経伝導速度は糖尿病性多発神経障

害の程度を定量的に、反映する可能性があり、糖

尿病コントロールの客観的指標の一つとして、患

者のより良いコントロールの動機付けに、有用で

ある可能性がある。
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