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要

骨格筋の筋電図領域で行われている周波数と振幅での

定量解析法を外眼筋に初めて応用し,その干渉波形の定

量解析を行った。対象は,水平直筋の 261筋の筋電図干
渉波形である。この波形を「ターン・振幅分析法」で定

量解析し,他覚的にXYグラフ上に表した。X軸には干
渉波形の 1秒間の振れ数 (Turns)を ,Y軸にはそれらの
平均の振幅 (Amphtude/Turn(A/T))を 表示した。臨

床所見および筋電図検査時の所見から四つの型に分類

し,正常,完全型神経麻痺,不完全型神経麻痺および筋
麻痺のそれぞれをグラフ上にプロットした。その結果 ,
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約

完全型神経麻痺は明らかに他の二つから離れた部位 (低

Turns,低 A/T)にみられ,不完全型神経麻痺と筋麻痺
は,正常の領域よりも下方 (低 A/T)にみられた。この

解析方法を利用することにより,特に完全型神経麻痺と
不完全型神経麻痺は,他覚的に容易にその病態判断がで

き,補助診断としての臨床応用の価値が高いものと思わ
れた.(日眼会誌 99:501-505,1995)
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Abstract
Quantitative analysis of electromyogram (EMG) ings that had lower turns and lower A/T were

interference pattern was performed for objective separated from the other three categories. Incom-
evaluation. EMGs of 261 horizontal rectus muscles plete neuropathy and myopathy occurred on the
had been recorded in our laboratory during the past lower A/T area. There was a significant difference
18 years, and they were divided according to the (p<0.05) between each pair of comparisons from all
clinical diagnosis into four categories: 56 records four categories except for turns evaluated between
due to complete neuropathy, 67 due to incomplete myopathy and normal. Quantitative analysis proved
neuropathy, 19 due to myopathy, and 119 normal. useful for the objective evaluation of the EMG
The turns and amplitude analysis program was used interference pattern, particularly between cases of
for EMG analysis. A turn was one wave of the complete and incomplete neuropathy. (J Jpn Oph-
interference pattern, for which we used an ampli- thalmol Soc 99 : 501-505, 1995)

tude of more than 15 pY. Turns meant the number
of turn waves per second. Turns/second and mean Key words: Quantitative analysis, Electromyo-
amplitude/turn (A/T) were plotted against each gram, Turns and amplitude analysis,
other on an X-Y diagram, and a statistical evalua- Neuropathy, Myopathy
tion of data was done. Complete neuropathy record-

I緒  言

筋電図検査は,検者がオシロスコープを見,ス ピーカー

からの音を聞きながら,その筋の病態を判断していく検
査であるが,こ の波形を見ての病態の判断は,例えば

鍋rillationだ けがみられる高度の神経麻痺の場合は容
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易であるが,あ る程度以上の干渉波がみられる場合はか

なりの熟練を必要とし,ま た,検者の主観の入るもので

もあり,純粋な客観的検査とはいい難い面がある。そこ

で, この筋電図検査を他覚的に解析する方法として,干

渉波形のパターンをみる方法や,単一神経筋単位の放電

頻度をみる方法などがある
1)～ 3)。 前者に対して骨格筋領

域では,「棘波分析法」や「ターン・振幅分析法」などの

周波数と振幅での定量解析が行われている
4).今回我々

は,過去に記録された外眼筋筋電図の干渉波形を,こ の

骨格筋筋電図の解析方法である「ターン・振幅分析

法5)～ 12)」 を用いて定量解析することにより,他覚的に病態

を判断していくことを試みた.

II 対象および方法

対象は,昭和 50年 11月 から平成 5年 8月 までに,帝

京大学眼科で記録された筋電図のうち,261の水平直筋

の筋電図干渉波形で,平成元年 9月 まではアナログ,そ

れ以降はデジタルで記録されたものである。内訳は,臨

床的に神経麻痺と診断されたもの 123筋,筋麻痺と診断

されたもの 19筋,お よび正常 119筋である。神経麻痺の

内訳は,完全型神経麻痺が 56筋 ,不完全型神経麻痺が 67

筋である。この二つは臨床上では,角膜中央部が正中線

を越えて麻痺筋側に移動しない場合を完全型,正中線を

越える場合を不完全型として分類し,筋麻痺は徐々に進

行し,ほぼ全方向に軽度の運動制限があり,時に眼瞼下

垂を伴っているという特徴から,神経麻痺と鑑別をした。

筋電図はすべて双極針電極を用いて,同一検者により

再現性を考慮し,同一条件下で記録されたもので,今回

は作用方向,つ まり内直筋は内転時の,外直筋は外転時

の筋電図干渉波形を解析した。

解析には,プログラムソフトは「ターン・アンプリ

チュード解析」を用い,日本電気三栄社の「シグナルプ

ロセッサーDP l100」 を使用した。

Turn(T:振れ点)と は,干渉波の極性のピークが変

化する山から谷への一つの「振れ」のことで,そ の振幅

差が 15 μV以上のものを 1秒間当たりでカウントし,そ
の数を「Turns」 としてグラフ上の X軸に表した。骨格

筋では,Turnと してカウントする振幅を 100 μV以上と

している4)が,骨格筋の筋電図は平均の振幅が 600 μV以

上あるので,そ れをそのまま外眼筋に応用することはで

きない。正常の外眼筋においては,骨格筋に比べ全体の

振幅が小さく,約 50～ 200 μVと いわれており1),さ らに

高度の神経麻痺でみられる鍋 rinationは 20～ 100 μV
といわれており,今回記録した干渉波形でもほとんどの

神経麻痺の振幅が 50 μV以下であったので,そ の中で雑

音を排除しながら有効 と思われるTurnを ピックアップ

するためには 15 μV以上が適当と判断し,そ の値以上の
Turnを カウントすることとした。

Amplitudeと は,一つの Turnの振幅のことで,グラフ
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上のY軸には,そ の 1秒間の総和をTurnの数で割った

値,すなわち,平均の振幅「AmpHtude/Turn(A/T)」

を表した。カテゴリーを正常,完全型神経麻痺,不完全

型神経麻痺,筋麻痺の四つに分け,それぞれをXYグラ
フ上にプロットした。

III 結  果

それぞれの干渉波形の典型例を図 1に示す。外眼筋の

場合,完全型神経麻痺の干渉波は正常に比べ,干渉波同
士の距離の長いlong durationを 示し,低いamplitude

を示している。不完全型神経麻痺は完全型神経麻痺より

もdurationが 短くなり,amplitudeが少し増す。筋麻痺

は正常とほとんど変わらないdurationで ,やや ampli―

tudeが小さくなる。これらの干渉波を解析してグラフ化

したものが図 2である。X軸は 1秒間のターンの数を表
し,Y軸は平均の振幅を表している。
XYグラフ上,完全型神経麻痺は明らかに他の二つか
ら離れた部位 (Turns:333.02± 195.24,A/T:32.54±

12.85 μV)に み られ,不 完全型神経麻痺 (Turns:
1216.51± 255.84,A/T:57.12± 31.60 μV)お よび筋麻

痺 (Turns:1437.16± 249.82,A/T:80.23± 55.16μ V)

は,正 常 (Tums:1490.52± 264■ 3,A/T:115.76±

54.56 μV)の領域よりも下方にみられた。 これら四つの
カテゴリーの,それぞれの Turnsと A/Tの間の比較を

正常

-, 1.r 1...t-. .[..t-J--,l,,.1.,r,*, lt, *~TT FT~「 ~「
71‐ 1・

r‐・
「
・F~rl「 1

完全型神経麻痺

不完全型神経麻痺

',,V

筋麻痺

図 1 外眼筋筋電図の干渉波形。
四つのカテゴリー (正常,完全型神経麻痺,不完全型
神経麻痺,筋麻痺)の筋電図のそれぞれの典型例を示
す。
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図 2 筋電図干渉波形の解析結果.
完全型神経麻痺は明らかに他の三つから離れた部位にみられ,不完全型神経麻痺および筋麻痺は,正常の領
域よりも下方にみられた。

(自四角 :正常,黒菱形 :完全型神経麻痺,黒三角 :不完全型神経麻痺,罰印 :筋麻痺)

表 Turnsと Amplitude/Turnに おける四つのカテゴ
リー間の有意差検定

Turns

完全型   不完全型
神経麻痺  神経麻痺 筋麻痺

する方法を,それぞれ報告している。今回我々は,骨格
筋の分野における筋電図干渉波形の定量解析法の一つで

あり,干渉波形を単一神経筋単位に分離しないで行う方
法である「ターン・振幅分析法」を用いて,初めて外眼
筋の筋電図干渉波形を解析した。

「ターン・振幅分析法」は,1964年にWillison5)が その

基盤を報告したことに始まる。1967年には Roseら 6)が

その解析のための具体的な測定方法を記載し,1975年 に

Fuglsang‐ Frederiksenら 7)が臨床応用での検討を行っ

た。1982年にはSmythら 8)9)が短時間でできるというこ

とで小児への応用を試み,解析にコンピューターを導入
し,そ の有用性を高めた。さらには翌年,Stilbergら 10)

が,今回我々が行ったようなXYグラフ上へのプロット
によリパターンでの検討を報告した。骨格筋の場合,電
極を刺した筋の作用方向に負荷を懸け,牽引することに
よりその筋に発生する干渉波形を拾うという方法を取っ

ていたが,その牽引力の強さを変えてみたりと,いろい

ろな試行もなされた
11)12)。

Stilbergら 10)の方法は,非検者に筋肉を収縮するよう
に命じ,針電極を 3～ 4か所に刺入し,一つの筋からそ
れぞれ 20個ずつの干渉波形を取り出し,解析するという

ものである。この解析の結果,骨格筋の場合は,神経麻
痺ではTurnsが減少し,amplitudeが 大きくなり,ま た,

筋麻痺ではampHtudeが小さくなり,Tur、 が増加する

ので,XYグラフ上では図 3の ような位置関係を示す。し
かし,XYグラフ上明らかに神経麻痺と筋麻痺が正常領
域から分かれるのではなく,障害された筋から得られた
20個の値のうちのいくつかが,XYグラフ上の正常領域
からその障害領域の方向 (神経麻痺なら左上方,筋麻痺
なら右下方)へはみ出すことにより,有意性を認めると
している。

正常
0.001
以下

0.001
以下

0_412*

完全型
神経麻痺

0.001
以下

0.001
以下

不完全型
神経麻痺

0.00127

Amplitude/Turn

完全型   不完全型
神経麻痺  神経麻痺 筋麻痺

正常
0.001
以下

0 001
0.00948

以下

完全型
神経麻痺

0.001
以下

0.001
以下

不完全型
神経麻痺

数値は,t検定によって得られた各カテゴリー間
の危険率を表したもので,Turnsに おける正常 と

筋麻痺の関係を除いたすべてに有意差 (p<0.05)

がみられた。
*:有
意差なし

t検定を用いて行ったところ,Turnsに おける正常と筋

麻痺の関係を除いたすべてに有意差 (p<0.05)が認めら

れた (表 )。

IV 考  按

外眼筋における筋電図の解析は,青木13)14)が干渉波形
のパターンを,春田ら15)16)が単一神経筋単位を,稲葉17),

山崎ら
18),松
林 ら
19)20)が
周波数分析を,そ して最近では,

三村ら21)22)が干渉波形を単一神経筋単位に分離して定量

0 00659
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Turns( /Sec.)

図3 骨格筋におけるターン・振幅分析の結果.
神経麻痺ではTurnsが減少し,Amplitudeが 大きくな

る。筋麻痺ではAmpltudeが小さくなりTurnsが増
カロする (Stilbergら 10)か ら).

今回我々は,既に記録された外眼筋の干渉波形をコン

ピューターを用い「ターン・振幅分析法」で解析し,Stil‐

bergら の考えた XYグラフ上でその病態を見きわめる
という上記の方法で,その解析結果を検討してみた。

外眼筋においては,神経麻痺と筋麻痺の区別は,統計

上では有意差が出たものの,特に不完全型神経麻痺と筋

麻痺との区別はグラフ上では付けがたかった。また,骨

格筋とは逆に,神経麻痺は統計上でも有意に筋麻痺より

も低 ampHtudeを 示していた。今回の解析の目的の第一

は,ま ずこの神経麻痺と筋麻痺とが XYグラフ上で区別
できるかということにあったが,やはり外眼筋は骨格筋

と性質を異にするため,その区別は難しいようである。

つまり骨格筋に比べ,外眼筋では amplitudeが全体的に

かなり小さいのと,外眼筋の特性上,眼球の微細な運動

を司っているために,粗大な運動をする骨格筋に比べ,
一本の神経が支配する筋の数,すなわち,神経支配比が

非常に小さぃ
23)24)こ とゃ,ま た,そ のために神経麻痺にお

いては脱神経筋線維に対し,正常な神経からの再支配が

さほど多くの筋線維に及ばないために,alnplitudeが高

くなってきにくいものと考えられる。

筋麻痺においては,amplitudeは 正常よりやや低めに

出たが,Turnsすなわち 1秒間の振れ点の数では正常と

の有意差はみられなかった。筋麻痺に関して,丸尾25)26)

は,ほ とんど運動できない外眼筋から,そ の筋の作用す

べき方向に運動する意志を働かせたときに充実した干渉

波が得られることが,その特徴であるとし,振幅の高低

は障害の程度や電極の位置によって変わるが,放電は充

実していると報告している。すなわち,今回の解析で出

たような,筋麻痺と正常との間の Turnsにおける有意差

はなし, という結果に一致するものである。

完全型神経麻痺と不完全型神経麻痺は,XYグ ラフ上
で他覚的に容易にその病態判断ができた。このことは,

神経麻痺に対する治療,すなわち手術の方針を決めるの

に役立つと考えられる。以前 Huber27)は 干渉波形をみ

て,例えば受傷後で 2～ 3か月経っても,lbrinationの
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みで活動性な放電がなければ,筋移動あるいは筋移植術

の適応であると述べていたが,今回の解析法を利用する

と,XYグラフ上に表すことにより,神経麻痺を完全型と

不完全型とに分けることができ,それぞれに対し筋移動

術をするか,あ るいは前後転法のみで十分かという術式

決定の際の補助診断として使うことが可能であると考え

る。

外眼筋の場合は,骨格筋と違い小さな筋であり, 3,
4回針電極を刺して 20個のデータを取るという訳には

いかない。また,外眼筋の構造上,slow iberと fast nber

の放電の違ぃ
19)20)28)や 再現性という点に関して,十分な

注意を払って筋電図を採っていくことが肝心である。さ

らに今回は,発症から筋電図検査までの期間がまちまち

のものを解析したが,今後は一定期間のものを比べると,

どのようにXYグ ラフ上に現れてくるかをみることも

必要であろうと考える。

いずれにしても今回の解析方法において,最も期待し

ていた神経麻痺と筋麻痺の定量的区別という結果は,残

念ながら得られなかったが,こ れはやはり,骨格筋と外

眼筋が生理的に別なものであると考え,今後の解析を

行っていかなければならないものである, ということを

示している.

筋電図の解析方法について御教示頂いた帝京大学医学部神

経内科園生雅弘先生に深謝致します.
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