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外眼筋の single iber EMG

―脱神経時の jitterに ついて一 (図 7,表 3)
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要  約

36匹 の成猫の動眼神経を脳底部にて切断後,動眼神経支配である上直筋および内直筋を対象にSFEMGを
施行し,jitter現 象の経日的変化を記録検討し,統計学的処理を行って次の結果を得た。(1)脱神経後早期に

出現したunitが認められたが,9週頃よりjitter値測定可能 unit数が増えはじめ,12週経ると正常jitter値

に近づく傾向があった。このことは,再生神経支配による外眼筋機能は神経切断後 9週頃より始まり,12週 頃

より正常に近づくものと推定せられた.(2)脱神経前後において IPIに大差は認めなかった。すなわち,再生

神経は切断前の神経筋終板を再び支配する可能性が強いことが筋電図学的に推定せられた。この結果,ネ コ外

眼筋についてのSFEMGに よる脱神経後の経日的 jitter値 測定は脱神経の再生過程, また神経筋接合部にお

ける障害の回復状態を推測できることがわかり,こ れは筋電図の臨床的応用に際しての基礎的根拠になり得る

と考えられた.(日 日長 91:1244-1251,1987)

キーワー ド:単一筋線維筋電図,jitter現象,脱神経,神経再支配,外眼筋

Abstract
Single fiber electromyography (SFEMG) was carried out in the superior and medial rectus muscles

of 36 adult cats after transection of the intracranial oculomotor nerve. The jitter value and inter-
potential interval (IPI) were analyzed and evaluated by the critical region method. Some units were
recorded in the early stage after denervation but recording units became more and more increased 9

weeks after the nerve cutting. The jitter and mean of jitters showed almost normal yalues 12 weeks
after the nerve cutting. This suggests that recovery of the extraocular muscle function by reinnerva-
tion began at about 9 to 12 weeks after denervation. IPI did not show significant changes before or
after denervation by nerve cutting. This showed that the newly grown nerve might reach the original
endplate in the muscle. From these findings, jitter measurement by SFEMG after difrerent periods of
denervation is one of the most important methods to estimate the reinnervation stages of denervated
muscles and stage of recovery stage from disturbance in neuro-muscular junction. Therefore, the
SFEMG is useful for the clinical evaluation of nerve-muscle disorders. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 :

t244-t251, 1987)
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I緒  言

外眼筋は骨格筋に比 して,そ の筋線維の組成,構造 ,

神経支配,興奮様式等に種々の特殊性を もつ筋であ

る1)2).骨
格筋における実験的脱神経後の神経再支配に

ついての組織学的観察は,Edds3)4)ゃ H。

“

man5,以 来

種々の検討がなされ,筋電図学的所見 としては lbril―

latiOn pOtential, polyphasic potentialな どが言忍ど)ら

れることが知 られている。).

筋電図検査は眼科臨床において,眼球運動障害の病

因検索や病態の把握 に重要な検査法の 1つであり,特
に脱神経後の神経再生,再支配状態など知るには有用

である.最近では特に電極,記録装置などの改良によ

り外眼筋の筋電図検査は以前に比較 して臨床応用が容

易になってお り,著者 ら7)も
外眼筋麻痺 の回復過程の

変化を単一 NMU筋 電図により検討を行った。一方 ,

Ekstedt&Stttberg8)に より開発 された神経筋疾患に

つ いての詳細 な情報 が得 られ る単一筋線維筋電図

(single iber electromyography:SFEヽ lG)|こついて

は,こ れを外眼筋に応用した報告がある9)が
,あ まり詳

細な記述はなされていない。著者
1°)11)は前報において,

外眼筋の SFEMGの ヒト外眼筋への臨床応用に先だ

ち,ネ コの外眼筋における実験的検討を報告した.

本報告においては,眼科臨床において眼運動神経の

障害により眼球運動障害が発現した場合に行 う筋電図

学的検査結果に関して,そ の病態生理学的意味を理解

する基礎として,実験的に脱神経手術を施行したネコ

外眼筋を用い SFEMGを検討し,jitter値の経 日的変

化を記録した。そして,前報
10)11)の 正常状態のネコ外眼

筋 SFEMGに関す る知見を考慮 して脱神経の再生お

よび筋機能の回復状態について検討 し,考察を加えた。

II 実験対象および方法

SFEMGや jitter値 などの詳細な説明については前

報 10)11)に 譲 り,本報告で簡単に述べ ると,同一運動

ニューロン支配下の 2つの筋線維間に記録電極が位置

すると,互いの筋線維由来の活動電位が pairを なして

観察される.こ の potential pair 51個 を連続記録すれ

ば,その活動電位間隔 (interpotential interval:IPI)

は時間的変動が認め られ,その IPIの mean consecu―

tive difference(MCD)値 をその potential pairの

iitter値 とい う。また,jitter値 が100μ secを 越す と

potential pairの 一 方 が時々消失 す る,い わ ゆ る

blocking現象が高率に出現する.こ の blocking現 象
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は saity factorが小さいために,終板電位が筋の興奮

閾値にまで到達 し得なかったために起 こると考えられ

ている12).

さて,外眼筋に対する神経支配が一時期中断し,そ
の後に神経の再支配がみられるような実験動物を作製

するために体重2.0～ 5.Okgの成猫36匹を用いた。麻酔

の導入には塩酸ケタ ミン (40mg/kg筋 注)を使用し,

さらに切開部位に 2%キ シロカインの局所注射を行っ

た。手術操作は可及的無菌下で行 った。すなわち, ま

ず頭部正中切開を加え,一側側頭開頭を行 うべ く頭部

皮膚および側頭筋を剥離 し,側頭骨を露出させた。側

頭骨に約30mm× 30mmの 骨窓を作 り,手術用顕微鏡

下に硬膜を切開 し,側頭葉を挙上,圧排 して小脳テン

ト縁に達し,中頭蓋寓において中脳から出て前走する

動眼神経を海綿静脈洞へ入る手前にて切断した。この

際,全例において術側瞳孔の完全散瞳および対光反射

消失を認めることにより動眼神経の切断を確認した .

切断後,崇」離 した側頭筋にて骨窓を被覆 し,頭部皮膚

を縫合した。術後は創部汚染の程度によるが,手術後

約 5日 の連 日抗生剤筋注を施行し,動物を長期間飼育

して外眼筋神経の再生過程を観察 した。

動眼神経切断後の脱神経再生および外眼筋機能回復

の観察の指標 とした jitteF値 の測定 は切断後最短 1

週,最長32週 まで行った。なお,jitter値 測定手術操作

は前報10)H)と 同様であるが,今回の対象外眼筋 として

は,動眼神経支配筋である上直筋,内直筋を使用し,

対照としての jitter値,IPI値は前報 10)11)の データを用

いた.

III 結  果

今回検討した動眼神経切断後の jitter値 および IPI

の経日的な変化の考察に先だち,神経切断後に正常回

復を示したもの,blockingの 認められたもの,認めら

れなかったものそれぞれの SFEMG例 を示す (Fig.

1)。 すなわち,Aは神経切断後12週を経て観察せられ

た上直筋 よ りの SFEMGを 示すが,そ の jitter値 は

16.06μ sec,IPIは 0.34msecで あ り,こ の記録の対象 と

なった筋線維は対照上直筋群のそれ らの値 と比較する

ことにより,支配神経切断後すでに正常の機能に回復

していることがわかる.Bは神経切断後 9週を経て観

察せられた内直筋よりの SFEMGを示す。この場合 ,

jitter値 は90.50μ secで正常値 よりかな り大であるが
,

IPIは 0.65msecと 正常範囲にあ り,ま た連続記録中に

SFEMGの blockingは 認められていない。すなわち,
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A

C

Fig. 1 Individual examples ,

oculomotor nerve cutting
A: jitter within normal limit

B

12 weeks after the oculomotor nerve

cutting in the superior rectus muscle

MCD= 16. 06rsec, IPI:0. 34msec
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Table 1 MCD and IPI of the superior rectus

muscles after the oculomotor nerve cutting

after cutting
( week )

number

of unit

l,1

い|● h●

“

mean t SD mean t SD

0200 1ヽ7

,3.,0 ,,72 ● 2101 110 1 0日 ,

. I o..ru

2040 0030 4335

2,00
`,17 

■ 2`00 032 ● 0,7

laoo す04, 106 上 0.66

,ao` 39.22 ■ 1728 loァ  =  0,2

Table 2 MCD and IPI of the medial rectus mus-

cles after the oculomotor nerve cutting

after cutting
( week )

number

of unit

MCD

綱 ,h●Ⅲ m`x,艤 ,■ mean 1 SD mean + SD

,2,0

`0,3

05,

`

14,70 06`

i00,0 3070 1 43,1

0,1, 40∞ ● 28″ 1 17 ± 0.63

32 ,024 ,0,0 ,200` `0,0 ,0● ± α02

__」
200〃 v

O.5rn S

_-..1r 
o o;,,

0.3ms

--lroopu0.3ms

of jitter after the

100 ■ 070

9 weeks after the oculomotor nerve

cutting in the superior rectus muscle

MCD = 105. 60psec, IPI = 0. 58msec

この筋線維は不完全な回復をしていると推定 しうる.

Cは 同 じ く神経切断後 9週 を経た上直筋の SFEMG
である。IPIは 0.58msecと 正常範囲ではあるが,jitter

値は105.60μ secと 正常値より大であり,連続記録中に

SFEMGの blockingを 認め,神経切断後の脱神経筋の

回復は Bよ リー層不十分であることを示している.

この よ うに種々の patternを 示す SFEMGを 観察

して,上直筋群および内直筋群の MCDつ ま りjitter

値の最小値,最大値,平均値および標準偏差(SD),ま

た IPIの 平均値,標準偏差を切断後時間経過 とともに

示した(Table l,2)。 また,正常対照群として前報
10)11)

のデータを Table 3に示した。一方,測定された jitter

値および IPI平均値を縦軸に,切断後時間を横軸にと

り,そ の経 日的変化を上直筋群,内直筋群各々につい

Table 3 MCD and IPI of individual extraocular
muscles and triceps muscle as the control

rumtE
ol unit

MC0
minimum mean t SD m6an I S0

recti muscles 0.04 , 04,

superior rectus
=`10

034'040

lateral reclug 32.22

lnferior rectus ,0,`

inferior oblique 11 '0 ,1 ,0 ,387 ■1221 0,7 = 0,0

retractor bulbi

`` 12 

●1,31

trlceps muscle
( control )

1`,00 12, = 07,

medial roctus

てグラフに不 した (Fig.2～ 5).

1.上直筋群 (Table l,Fig.2,3)
jitter値 が測定 し得たのは,切断後 2週 目で3units

である。3週 目には9unitsと 測定可能なunit数 が多い

が,安定 さを欠き, 5週 目には jitter値が113.90μ sec

と対照群および今回の観察期間中のものにおいても最

高値のものが得られた。6週 目には測定可能 unit数 は

少いが,最小値26.40μ secは 対照群の平均値26.80μ sec

B : increased jitter without blocking

1 
9 weeks after the oculomotor nerve '1

I cutting in the medial rectus muscle 
I( uco=go.s0zsec, IPI=0.65msec /

C : increased jitter with biocking
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MCD
( lsec )

100

50

week

FiS. 4 Relationship between MCD in ordinate and
period after the oculomotor nerve cutting in
abscissa in the medial rectus muscles

IPI
(msec)

2.5

0 123 56 week

Fig. 5 Relationship between mean of IPI in or-
dinate and period after the oculomotor nerve

cutting in abscissa in the medial rectus muscles

MCD
( usec )

150

100

50

0
week

Fig. 2 Relationship between MCD in ordinate and
period after the oculomotor nerve cutting in
abscissa in the superior rectus muscles

tPt
(msec)

2.5

32 week

Fig. 3 Relationship between mean of IPI in or-
dinate and period after the oculomotor nerve
cutting in abscissa in the superior rectus muscles
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に近い値が得 られた。9週 目になると測定可能 unit数

の増加とともに,jitter値 の最小値28.80μ sec,最大値

105.60μ sec,平均値は48.17μ secと かな り低 くなって

いるが,ま だ不安定 さが認められた。12週 ,32週 と経

過するとjitter値 はほ (′ ゴ50μ sec以 下が増 してきてお

り,12週目の jitter値 の最小値16.06μ secは 正常対照

群の最小値16.16μ secに ごく近い値が得 られた.

IPIは 1.5msecを 越えるものが少数認められたが
,

観察期間を通 じてほぼ1.5msec以下に安定 してお り,

その平均値は切断後早期 と後期では著 しい変化はな

く,対照群と似た値をとった.

2.内 直筋群 (Table 2,Fi3 4,5)

切断後 1週 よ り 6週 までは jitter値 の測定可能 な

unit数 も少 く, 5週 目の4unitsが最多であった。しか

しながら,観察 し得た jitter値 の最小のものは 6週 目

の23.60μ secで あ り,対照内直筋群の平均23.94μ sec

に近い値のものであった。 9週 目になると測定可能

unitが 多くなるが,jitter値 はまだ安定 さを欠き,時間

の経過 とともに jitter値 は徐々に安定 さを取 りもど

し, 12週 目|こ |ま 100μsec以下, 32週 目|こ |ま ほぼ50μ sec

以下に安定 した値が得 られた。すなわち,内 直筋群も

上直筋群 と同様に切断後 6週経つ と,jitter値 最小値

が対照群の平均値に近いものが認められるようになる

ことがわかった.そ して,切断後時間的経過 とともに

測定可能 unit数が増え,jitter値 も減少 し正常対照群

のそれに近づ く。

IPIの 切断後の経過は上直筋群 と同様に1.5msecを

越えるものが少数認められるが,全経過を通じてほぼ

1.Omsec以下に安定 し,対照内直筋群 と著しい差違は

みられていない.

3.神経切断後の jitter値 ,IPIの総合指標による検

討

今回記録できた脱神経後の上直筋群と内直筋群の

jitter値 および IPIについて,各 々の経日的変化を対照

群と棄却楕円法13)に より検討を試みた.

1)上直筋について

対照上直筋 より得 られた39unitsの jitter値 とIPI

について正常範囲を選定するために,飛び離れた2

unitsを除き,比較的集中している37unitsを 正常値と

みなし,危険率 5%と して正常範囲を棄却楕円法によ

り描くとFig.6の破線内部となり,こ の正常範囲の重

心はIP1 0.80msec,jitter値 26.80μ secで あった。

上直筋の正常値棄却楕円を用いて神経切断後の週別

jitter値 とIPI値の変動を測定unit数が比較的多い週

2  :PI
(msec)

Fig. 6 Transfer of the center of gravity of MCD

and mean of IPI to the normal range in 9, 12 and

32 weeks after the oculomotc.rr nerve cutting in

the superior rectus muscles. Each triangles (9

weeks after the oculomotor nerve cutting), cir-

cles (12 weeks after the oculomotor nerve cut-

ting) and squares (32 weeks after the oculomotor

nerve cutting) show individual values, respective-

ly. Each enclosed larger symbols indicate the

each center of gravity after the oculomotor nerve

cutting.

についてのみ検討 した。

神経切断後 3週 目に測定できたのは9unitsで ,正常

範囲にあるものは4units(44.4%)で ある.IPI,jitter

値の分布の重心はそれぞれ1.02msec,43.76μ secであ

り正常範囲外にある.9週 日では10units測定できた .

正常範囲にあるもの |ま 4units(40.0%)である。分布の

重心はそれぞれ0.82msec,41.70μ secと なり正常範囲

を逸脱している。12週 目では15units測定できた。正常

範囲内にあるものは7units(46.7%)であり,分布の重

心はそれぞれ1.18msec,35.78μ secで正常範囲内にあ

る。32週 目では8units測定できた.正常範囲内にある

もの|ま 4units(50.0%)であり,分布の重心はそれぞれ

1.41msec,40.30μ secであり正常範囲内にある。そこ

で,重心が正常範囲外より正常範囲内に推移する9週

日眼会誌 91巻 12号
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より12週 ,32週の測定 unitの 分布を Fi3 6に加えた。

このように jitter値 とIPIを 総合的に検討すると,

切断後12週 目,32週 目には測定 unitは 正常範囲内を示

すものが多くなり,重心も正常範囲内に分布すること

より, この時期に修復がかなり進んでいるものと思わ

れる.

2)内 直筋について

対照内直筋より得られた13unitsを 用いて正常状態

の範囲を棄却楕円法により描 くとFig.7の 破線内部

となり,分布の重心はIP1 0.64msec,jitter値 23.50

μsecで あった。

内直筋の神経切断後の週別 jitter値 とIPI値 の変動

を,上直筋と同様測定unit数が比較的多い週について

のみ検討した。

神経切断後 5週 目に測定できた4unitsの うち正常範

囲内にあるものはlumt(25.0%)で ある。また,分布

の重心は IP1 1.06msec,jitter値 45.00μ secで あり,正

常範囲外にある。 9週 目には7unitsが 測定でき,正常

外眼筋のSingle iber EMG・ 服部 131- (1249)

範囲のものはlunit(14.3%)である.分布の重心はそ

れぞれ0.70msec,90.50μ secで正常範囲外にある。12

週 日では7units測 定 で きた。正常範囲内の ものは4

units(57.1%)であ り,分布の重心はそれぞれ0.95

msec,36.95μ secであ り正常範囲にある。32週 目では

10units測 定できた。正常範囲内にあるもの 0ま 7units

(70.0%)で あ り,こ の分布の重心 はそれぞれ0.84

msec,30.83μ secと なり正常の分布の重心に近 くなっ

ている。そこで,上直筋の場合と同様に重心が正常範

囲外 より正常範囲内に推移する 9週 より12週,32週 の

測定 unitの 分布を Fig。 7に加えた。

このように内直筋においても神経切断後12週 目より

正常値を示すものが増加 し,重心も正常範囲にあ り,

かな りの修復が起こるものと思われる。また, さらに

32週 と時間が経る程,修復過程が克進することを示 し

ている。

IV考  按

jitter現象は前報 10)11)に おいて説明した如 く,①ある

運動 ニューロンに属する 1本 の axonの 分枝部 より神

経終末までの伝導時間の変動による神経原性 jitter,

②神経筋接合部での伝達時間の変動による伝達性 jit‐

ter,③神経筋接合部より記録電極までの筋線維の伝導

時間の変動による筋原性 jitterの 3つ の成分から成っ

ている14).実 際に観察されるjitterは ,①から③までの

伝導時間の変動の総和をみていることになるが,一般

には①および③による時間的変動は軽微であり,②が

主たるものである14).

さて,SFEMGに より筋の機能異常を把握する方法

として,①いくつかのjitter値の平均値を求める方法,

②同一筋より10～ 20個 の pairを 選択 して正常 jitter

の pair,blockingを 伴 わ ない異常 iitterの pair,

blockingを 伴 う異常 jitterの pairの 3つ のグループ

に分類して,その百分率で表示するjitter percent法 が

ある12)。 しかし,外眼筋は神経支配比が小さく,正常外

眼筋においてもjitter測定が困難であるのに,今回の

脱神経後の外眼筋においてはその測定はさらに困難で

あることが推察されたので,本研究においては ,itter

percent法 ではなくjitter値の平均値により外眼筋の

機能回復状態を観察した。

今回の動眼神経切断実験においては,切断後 1週 目

では内直筋群よりlunit,切 断後 2週 目では上直筋群,

内直筋群よりそれぞれ3unitsし かjitter値が観察し得

なかった。一般に骨格筋における部分的脱神経後の再
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Fig. 7 Transfer of the center of gravity of MCD

and mean of IPI to the normal range in 9, 12 and

32 weeks after the oculomotor nerve cutting in
the medial rectus muscles. Each symbols show

the same meaning as those of Fig. 6.
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神経支配時期については,約 2週 より約 1カ 月以上 と

さまざまである15).外眼筋 と骨格筋 とは組織学的にも

機能的にも相違はある1)2)が ,脱神経時の外眼筋におけ

る筋電図学的検討 として,Sakatani&Jampel16)は 実

験的に動眼神経切断後 7日 目に regular typeの 発火

様式 を示す denerVation potentialを 認 めている。

Kaniら 17)も また動眼神経切断前後の EMGに おいて,

上直筋より導出した筋電図所見で切断前後に変化がみ

られ な かった こ と,そ の 波 形 もmonophasic,di‐

phaSiC, triphaSiC, polyphasicの も
`Dが

あること, ま

た発現様式もregular typeの ものを認め, これらの

Spike dischargeは外眼筋自体の特性により生 じたも

のであろうと結論 している.すなわち,脱神経後の早

期において認められる外眼筋筋線維の活動は,筋線維

自体の自発放電である可能性が高 く,再生神経支配に

よるものではないことが筋電図学的には推定せられて

いる。また,外傷性異常眼球運動を示 した臨床例にお

いて,外傷後約 2週間を経て外眼筋の筋電図学的検索

を行ったところ,すでに神経再生による異常神経支配

を推定せしめる筋電図所見を認めた報告 もあるが, こ

れは支配神経の先天的な異常か,あ るいは眼運動神経

には今 まで認め られていない といわれ る軸索分枝

(aXOn COnateral,axon branching)の 存在を推定せ

しめるものであった18)。 ぃずれにしても神経切断後 2

週 目において観察せ られた jitter値は,切断後の再生

神経による筋線維の活動様式を示 したものではないと

考えられる.

脱神経された骨格筋の再神経支配については,組織

学的に Edds3)4)と Horman5)に より証明 されている。

すなわち,再神経支配の方法には sproutが axOn末端

よ り生じるterminal spro■ ingお よび sprOutが 筋肉

内 axon,つ まリランビエ絞輪 より生 じるconateral

sproutingの 2つ の方法があるという3)～ 5)。 いずれの場

合 もsproutは 脱 神 経 筋 終 板 へ 伸 び 再 支 配 す る

が15)19),そ の径は元の径に比 して数段細ぃ2o)21).ま た,

再生 したばかりの末端神経線維は伝導の遅延が認めら

れ6),神
経再支配後の神経筋接合部の未熟 さのため,神

経筋伝達異常
22)そ して軽度 と思われるが,脱神経によ

り障害された筋線維による伝導時間の異常が考えられ

る。

本研究は外眼筋における神経再生を生理学的 Gitter

値,IPI)に検討したものである。正常筋と脱神経筋で

得られた各々の値を比較するための統計的処理法とし

て,本研究においては棄却楕円法を用いた13)。 本法によ

日眼会誌 91巻 12号

る検討の結果,上直筋群および内直筋群において,神
経切断後経 日的に測定可能な unit数 が増える9週 目

より12週にかけ,不安定かつ高値を示 した jitter値 が

しだいに減少し,正常対照群のそれに近づ くことがわ

かった。 これは,SFEMG上 においては約 9週 までは

reinnervationの 準備段階,つ まりsproutingの 発展時

期であ り, 9週 より12週以降は reinnervationの 完成

段階へと進んでい くことが示唆される。

さて,IPIは前報 10)11)の ように 1本 の axonに よって

支配されている 2つの筋線維への分枝 した axonの 筋

接合部位の解剖学的位置の差,す なわち各々の終板同

志の距離差に相当するものである。一般に,組織学的

には新たに再生 された運動ニューロンのほとんどは元

の終板位置に接着するものと考えられてお り15)19),今

回の IPI結 果 もこれを支持するものであった。しかし,

今回切断後に一部延長するIPIが認め られたことに関

しては,脱神経終板が再生した別の運動 ニューロンに

よって支配 されたため,IPIに 多少の変化が起こった

と思われる。つま り,神経再生時に分枝が元の終板ヘ

仲展するとともに,conateral axonと して別の終板に

も付着することが起 こったために,神経再生後の終板

間距離が脱神経前のものと異なるようになったためと

推定せられる。

著者は SFEMGの ヒト外眼筋への臨床応用を目的

として,ま ず動物実験による基礎的研究の第一歩とし

て正常状態の外眼筋の jitter現 象の解析を先きに報告

し10)H),次 に今回の研究においては外眼筋の神経支配

が失われた状態, さらには神経再生時の回復期におけ

る外眼筋の jitter現象の解析を行った。しかし,ヒ ト外

眼筋への臨床的応用 として教室においてはすでに眼筋

麻痺患者にSFEMGを施行し,種 々の病因の検討およ

び予後判定に関する研究が行われているが,本研究は

その基礎 として役立つものと思われる。

摘筆にあた り,下奥仁教授の御指導,御校閲に深く感謝い

たします。また,統計学的検討について種々の御指導,御助

言いただきました衛生学教室阪本州弘教授に深謝いたしま

す。なお,本研究は文部省科学研究費,一般研究(B):No.

58480363の 補助を受けた.
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