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半田市立半田病院

臨床検査技術科 西脇 啓太

これだけは知っておきたい！

神経伝導検査の基礎！！

令和6年度岐臨技臨床生理部門(神経生理分野)研修会

本日の内容

➢神経伝導検査の原理

➢検査に必要な解剖生理と病態変化

➢実習前の予習（検査のピットフォール）

本日の内容

➢神経伝導検査の原理

➢検査に必要な解剖生理と病態変化

➢実習前の予習（検査のピットフォール）

神経伝導検査( Nerve conduction study : NCS )

➢人為的に神経の束に電気刺激を与え活動電位を生じさせる。
➢神経線維や筋線維に生じた電位の総和を皮膚上から記録する。

Stim 1

Stim 2

Stim 1Stim 2
刺激間距離(mm)

T1(ms)

T2(ms)

神経伝導速度＝刺激間距離/(T2-T1)

遠位潜時からは神経伝導速度が算出できない

①神経の伝導時間

②神経筋接合部の伝達時間

③筋の興奮時間

潜時振幅：複合筋活動電位(CMAP)

運動神経伝導検査(Moter conduction study : MCS )

Stim 1

Stim 2

T1(ms)

T2(ms)

単独部位刺激による感覚神経伝導速度(SCV)の算出が可能

D1のSCV(m/s)＝D1(mm)/T1(ms)
D2のSCV(m/s)＝D2(mm)/T2-T1(ms)

Stim 1Stim 2
D2 D1

振幅：感覚神経活動電位(SNAP)

感覚神経伝導検査(Sensory conduction study : SCS )
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逆行法

2ms

20μV

順行法

Amp. 36.0μV

Amp. 7.0μV

Age:23 Sex:M Hight:170cm Temp.:33.0℃

順行法と逆行法

➢CMAPは筋活動電位の総和
➢SNAPは感覚神経活動電位の総和

筋活動電位は1本1本の電位の持続時間が“長い”

感覚神経活動電位は1本1本の電位の持続時間が“短い”

神経伝導には早いものと遅いものがあるので長い距離を伝導する間に差が開く

SNAPCMAP

CMAPとSNAPの違い

SNAPCMAP

遠位

近位

持続時間が長い 持続時間が短い

あまり変化しない

“phase cancellation”
近位部刺激になるほど位相
のずれが大きくなり、陽性
と陰性が重なると合算され
た振幅は小さくなる

“temporal dispersion”
脱髄などによって神経ごとの
ばらつきが大きくなって持続
時間が延長する現象

同期している電位が加算さ
れて振幅が大きくなる

Median N. – Index finger

Age:23 Sex:M Hight:170cm Temp.:33.0℃

Phase cancellationによるCMAP/SNAPの変化

Median N. - APB

Wrist

Palm

Elbow

Wrist

Palm

Elbow

F waveの発現機序

stim

M
波

F波

①末梢の運動神経刺激によりインパルスが生じる

順行性に伝導→CMAP（M波）出現
逆行性に伝導→多くはインピーダンスミスマッチによってブロック

されるが、一部が前角細胞に到達する。
②SD spike （soma-dendritic spike）が発生（反転時間：1ms）
③Axon-hillock の不応期（1ms）と Renshaw抑制（2ms）を免れた SD

spike によるインパルスのみが順行性に伝導して支配筋を興奮
 → CMAP（F波）出現

Tibial N. – AH Age:41 Sex:F Hight:155cm Temp.:31.9℃
本日の内容

➢神経伝導検査の原理

➢検査に必要な解剖生理と病態変化

➢実習前の予習（ピットフォール）
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神経束
Nerve 

fascicle

神経内膜により多数の有髄神経線維(8,000-12,000本/mm2)と無髄神経線維(35,000-
45,000本/mm2)が包まれ、それらが束になった神経束は神経周膜で包まれる。さら
に神経上膜でいくつかの神経束が包まれて神経幹(末梢神経)は形成されている。

シュワン細胞
Schwann cell

神経周膜
Perineurium

血管
Blood 

vessels

神経幹
Nerve trunk

神経内膜
Endoneurium

軸索
Axon

ランビエ絞輪
Ranvier node

Schwann細胞の細胞膜が軸索の
周囲に巻き付き、脂質や蛋白質
が蓄積して髄鞘を形成している

跳躍伝導

岐阜大学医学部付属病院伊藤技師提供

末梢神経の構造

Gasserの分類 Lloydの分類 直径(μm) 伝導速度(m/s) 主な機能

有髄 α運動 Ⅰa, Ⅰb 12～21 70～100 運動、筋固有知覚

Ⅱ 6～12 40～70 触覚、運動覚

γ運動 4～8 15～40 触覚、圧覚、筋紡錘遠心系

Aδ Ⅲ 1～6 5～15 痛覚、温覚、冷覚、圧覚

B 1～3 3～14 有髄節前自律神経経

無髄 C Ⅳ 0.2～1.0 0.2～2 痛覚、温冷覚、節後自律、嗅覚

神経伝導検査で痛覚や温度覚の障害を直接評価することはできない

末梢神経の種類、大きさ、役割

脊髄と神経根の解剖

【SNAP】
sensory nerve action potential

【CMAP】
compound muscle action potential

後根神経節
DRG : dorsal root ganglion

前角細胞
anterior horn cell 前根

ventral root

後根
dorsal root

求心性

遠心性

感覚受容器

神経筋接合部
neuro-muscular junction椎間孔

・前角細胞は軸索を遠心性繊維として伸ばす
・感覚神経細胞は後根神経節に存在し,中枢と末梢の両方向
に軸索を伸ばす

・前根と後根は合流して椎間孔を通過する

末梢神経の伝導経路

腕神経叢(brachial plexus)
C6

C5

C7

C8

Th1

筋皮神経
Musculocutaneous N.

腋窩神経
Axilary N.

橈骨神経
Radial N.

正中神経
Median N.

尺骨神経
Ulnar N.
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園生雅弘．Annual Review神経2021.中外医学社より改変引用

C5 C6 C7 C8 T1

腋窩神経 三角筋

筋皮神経 上腕二頭筋

橈骨神経 上腕三頭筋

橈骨神経（後骨間神経） 示指伸筋

正中神経（前骨間神経） 方形回内筋

正中神経 短母指外転筋

尺骨神経 小指外転筋

背側骨間筋

上肢筋節表

５ Normal 強い抵抗を加えても、運動域全体にわたって動かせる

４ Good 抵抗を加えても、運動域全体にわたって動かせる

３ Fair 抵抗を加えなければ重力に抗して、運動域全体にわたって動かせる

２ Poor 重力を除去すれば、運動域全体にわたって動かせる

１ Trace 筋の収縮がわずかに確認されるだけで、関節運動は起こらない

０ Zero 筋収縮は全く見られない

➢個々の筋肉で筋力の低下があるかどうか徒手的に評価する方法

➢健康な日常生活を営むには３以上の評価が必要とされている

➢検査を行っている筋肉の支配神経によって、神経障害の解剖学的部位を推定できる

徒手筋力テスト(MMT)

C5

C6

C8

T1

T2

C7

McGillicuddy 2004

C6

C7

C8

上肢の感覚神経髄節支配とデルマトーム

【SNAP】
sensory nerve action potential

【CMAP】
compound muscle action potential

前角細胞
anterior horn cell 前根

ventral root

後根
dorsal root

感覚低下
節前病変→SNAP振幅正常
節後病変→SNAP振幅低下

後根神経節
DRG : dorsal root ganglion

節前病変と節後病変

反射 神経根のレベル
反射弓の障害部位

感覚神経 下位運動ニューロン 筋・神経筋接合部

上腕二頭筋反射

頚髄

筋皮神経 C5,C6 上腕二頭筋

上腕三頭筋反射
橈骨神経

C6,C7,C8 上腕三頭筋

腕橈骨筋反射 C5,C6 腕橈骨筋

膝蓋腱反射 腰髄 大腿神経 L2,L3,L4 大腿四頭筋

アキレス腱反射 腰髄・仙髄 脛骨神経 L5,S1,S2 下腿三頭筋

腱反射の減弱・消失が見られた場合は感覚
神経、下位運動ニューロン、神経筋接合部、
筋のいずれかの障害を考える

＊上位運動ニューロンの障害では腱反射が亢進する

深部腱反射 Tinel徴候

➢ 末梢神経損傷が回復途上にあることを示す。

➢ 切断された神経が再生する過程では再生した軸
索が髄鞘に覆われていないため、その部分を軽
く殴打すると感覚領域に放散痛を生じる。

➢ 手根管症候群(CTS)や肘部尺骨神経障害(UNE)
を疑う際の補助検査として用いられる。
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Phalen徴候

➢ 手関節を手のひらの方に曲げて、両手の甲を合
わせてしばらくすると指のしびれが生じたり症
状が悪化する検査法。

➢ 手関節を屈曲することで手根管内圧が上昇し正
中神経が圧迫されるため症状が誘発されると考
えられている。

➢ 手根管症候群(CTS)を疑う際の誘発検査として
用いられる。

末梢神経の病型分類

【単神経障害(mononeuropathy)】
単一神経の障害で障害された神経の支配領域のみ障害される
・手根管症候群(CTS：carpal tunnel syndrome) ・肘部尺骨神経障害(cubital tunnel syndrome) etc.

【多発神経障害(polyneuropathy)】
広範におよぶ障害で原則的に左右対称に障害される
・糖尿病性神経障害(diabetic neuropathy) ・ｱﾙｺｰﾙ神経障害(alcoholic neuropathy)

・Guillain-Barré症候群 ・慢性炎症性脱髄性多発ﾆｭｰﾛﾊﾟﾁｰ(CIDP) etc.

【多発単神経障害(mononeuropathy multiplex)】
２つ以上の神経障害で原則的に非対称（不規則）に障害される
・糖尿病性神経障害(diabetic neuropathy) ・Myelopathy ・MMN(multifocal motor neuropathy) etc.

病変の主体の考え方

【脱髄(demyelination)】
髄鞘に限局した障害による病態
軸索の連続性は保たれている
（NCS所見）
基準範囲の20%を超す潜時延長，伝導速度遅延を認める．

【軸索変性(axonal degeneration】
細胞体または軸索の障害によって軸索機能が低下・停止に陥る病態
（NCS所見）
振幅低下が基本であり，通常は基準範囲の20%を超える潜時延長，伝導速度遅延は認められない．

waller変性

軸索の連続性の障害

dying back変性

軸索輸送の障害

脱髄による波形変化 【NCS】

伝導遅延

伝導ブロック

＊潜時延長

＊振幅低下、持続時間延長

＊振幅低下

筋力低下（－）・筋萎縮（－）

筋力低下（＋）・筋萎縮（－）

Conduction block とTemporal Dispersion

Median N. - APBFibular N. – EDB

Age:54 Sex:M Hight:171cm Temp.:33.1℃Age:69 Sex:M Hight:166cm Temp.:32.0℃

Wrist

Elbow

Ankle

Fib.H

Ab.PF

Amp.ratio:99.2%

Amp.ratio:33.6%↓

【振幅低下：Conduction block】 【持続時間延長：Temporal Disersion】

Lat. 7.74ms  Amp. 1.1mV↓
Durat.:11.64ms↑

Lat. 13.44ms  Amp. 1.05mV↓
Durat.:12.75ms↑

MCV:36.0m/s↓

軸索変性による波形変化

＊振幅低下

＊振幅は低下しない

筋力低下（＋）・筋萎縮（＋）

【NCS】

＊運動単位数減少

神経再支配: reinnervation
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F Lat.の延長とA wave
Median N. – APB Tibial N. – AH

6

9

〔F wave〕
1 / 19=0.05

〔F wave〕
1×19=19

〔F wave〕
（1+1）/19=0.11

stim. stim. stim.

末梢部病変 全般性病変 近位部病変

:

M（×) ： F (×） M（○) ： F (×）

病態によるF waveとMCSの変化

1

2

3

4

5

7

8

10

6

9

1

2

3

4

5

7

8

10

6

9

1

2

3

4

5

7

8

10

6

9

(大隈病院山内孝治先生の講義資料を参考に演者作成)

F-Latency F-frequency

脱髄性障害（軽度） ↑ ○

脱髄性障害（重度）* ↑ ↓

軸索性障害* △ ↓

➢ 神経軸索の減少→波形の単純化＝Repeater F

➢ 前角細胞の興奮性の低下
➢ 脱髄性疾患

〔神経障害 〕

〔出現率（frequency）の低下 〕

刺激回数に対してＦ波が出現した割合（％）：脊髄興奮性の指標

：Conduction block あり

：Ｆ波を構成する運動単位数の減少
*
*

F waveの出現率

(大隈病院山内孝治先生の講義資料を参考に演者作成)

本日の内容

➢神経伝導検査の原理

➢検査に必要な解剖生理

➢実習前の予習（ピットフォール）

円回内筋(PT)
(Pronator teres)

前骨間神経
(Anterior Interosseous Nerve)

APB

橈側手根屈筋腱
長掌筋腱

Median N. - APB

記録電極（－）

短母指外転筋(APB)

基準電極（＋）
第1中手指関節(MP-1)橈側

Age:23 Sex:M
Hight:170cm
Temp.:33.0℃

3ms

10mV

正中神経の走行と刺激・導出部位
Age:23 Sex:M
Hight:170cm, Temp.:33.0℃

Wrist

Palm

Elbow

Up. Arm

APB

2線の交点がほぼ正中神経の母指球筋への進入部
正中神経反回枝(Recurrent branch point)

示指・中指の指間部から
皮線へ垂直に引いた線

母指・示線の指間部から
豆状骨へ引いた線

➢Recurrent branch刺激によるCMAP terminal 
latencyを求める

➢手根部でのconduction blockを確認できる

Median N. - APB

3ms

10mV

正中神経手掌刺激 (MCS)
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正中神経の解剖学的倍バリエーション

UlrichLanz M.D., THE 
JOURNAL OF HAND 
SURGERY Vol2, 
No1,January 1977
を参考に演者作成

➢運動神経の比較導出法
➢障害の限局性の確認
➢生理的因子による影響を軽減
➢導出電極設置に伴うテクニカルエラーの軽減

PIP

近位手掌皮線
Proximal 
Palmer
Crease

遠位手掌皮線
Distal Palmar
Crease

記録電極
第2虫様筋

骨間筋

第1掌側骨間筋

第一中手骨

母指球筋

小指球筋

(大隈病院山内孝治先生の講義資料を参考に演者作成)

運動神経比較導出(2L-INT法)

Median N. stim. – 2nd Lumbricals

Ulnar N. stim. －Interosseous

Lat. : 5.41(ms)

Lat. : 3.11(ms)

2L – INT : 1.30(ms)

Age:55 Sex:F
Hight:156cm Temp.:33.4℃手根管症候群（CTS）

3ms

2mV

Median N. stim. – 2nd Lumbricals

Ulnar N. stim. －Interosseous

Lat. : 3.03(ms)

Lat. : 3.00(ms)

2L – INT : 0.03(ms)

健常例
Age:33 Sex:M
Hight:181cm Temp.:33.1℃

PMP

3ms

2mV

2L-INT法の健常例と異常例

2ms

20μV

円回内筋(PT)
(Pronator teres)

前骨間神経
(Anterior Interosseous Nerve)

橈側手根屈筋腱
長掌筋腱

Median N. – Index finger

記録電極（－）
近位指節間関節(PIP)

基準電極（＋）
記録電極より3ｃｍ遠位部

＊必要に応じて加算平均を用いる

Age:23 Sex:M Hight:170cm Temp.:33.0℃

正中神経の走行と刺激・導出部位

70mm

70mm

Median N. – Index finger
Age:23 Sex:M
Hight:170cm, Temp.:33.0℃

Wrist

Palm

2ms

50μVLat. 1.12ms (SCV:62.5m/s) 
Amp. 72.3μV

Lat. 2.32ms (SCV:58.3m/s) 
Amp. 51.2μV

➢ 正中神経の走行に従って手掌および手首で刺激を行う

➢ 手首～手掌間のSCVが手掌～手指間のSCVよりも
10m/s以上低下または手掌刺激と手首刺激の潜時差
が1.6msを超えた場合に陽性と判断する

正中神経手掌刺激 (SCS)

記録電極（－）
小指外転筋(Abductor digiti minimi : ADM)

基準電極（＋）
第5中手指関節(MP-5)尺側

ADM

Guyon管

肘部管

尺側神経溝

深枝

浅枝

Ulnar N. - ADM
Age:23 Sex:M Hight:170cm Temp.:33.0℃

深枝

背側枝

尺骨神経の走行と刺激・導出部位
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尺骨神経肘部インチング法

肘頭

内側上顆（ME）

Interval : 2cm

肘部尺骨神経障害（UNE）における障害部位の推定に有用

肘部管(cubital tunnel )，後内顆溝(post-retrocondylar groove)，尺側
神経溝(post-condylar groove)のいずれかに起因した尺骨神経障害

Lt. Ulnar N.（Elbow） - ADM

ME-4ｃｍ

ME-2ｃｍ

ME 0ｃｍ

ME+2ｃｍ

ME+4ｃｍ

Lat. : 8.22ms Amp. : 1.99mV

Lat. : 8.70ms Amp. : 1.99mV

Lat. : 13.80ms Amp. : 1.65mV

Lat. : 11.94ms Amp. : 1.68mV

Lat. : 13.38ms Amp. : 1.67mV

3ms / 5mV

Diff. lat. : 3.24ms
Amp. Ratio : 84.4%

障害パターンはどちらかというと伝導遅延

FDI/ADM 同時導出(2ch) : 導出部位と健常例

FDI

ADM

Deep
branch

Ulnar N. stim.:2ch Age:45 Sex:F
Hight:144cm
Temp.:33.6℃

Wrist

Ab.ME

Be.ME

ADM

ADM

ADM

FDI

FDI

FDI

T.L.:2.70ms Amp.:8.2mV

T.L.:3.75ms Amp.:10.6mV

T.L.:4.84ms Amp.:8.2mV

T.L.:6.06ms Amp.:10.5mV

T.L.:7.14ms Amp.:8.2mV

T.L.:8.13ms Amp.:9.8mV

*Diff. Lat.:1.05ms
*Amp. Ratio:1.29

神経破格（Anastomotic fiber）

Median N.

Ulnar N.

Anterior Interosseous N.

ADM

APB

AdP

FDI

＊前腕部で正中神経（前骨間神経）から尺骨神経への吻合枝
＊吻合枝の支配筋（尺骨神経支配筋）

小指外転筋（ADM）・第1背側骨間筋（FDI）・母指内転筋（AdP）など

Martin-Gruber anastomosis (MG吻合) Martin-Gruber anastomosis (MG吻合)

Amp.ratio:100%

Amp.ratio:100%

Amp.ratio:98.9%

Amp.ratio:67.4%↓

Median N. stim Ulnar N. stim Age:28 Sex:M Hight:182cm Temp.:33.1℃

Median N.-APB

Age:26 Sex:F Hight:151cm Temp.:33.4℃

Age:26 Sex:F Hight:151cm Temp.:33.4℃

15.6ｍA

44.2ｍA

刺激の波及：Current spread

Guyon管

肘部管

尺側神経溝

深枝

浅枝

Ulnar N. – Little finger

Age:23 Sex:M Hight:170cm Temp.:33.0℃

記録電極（－）
近位指節間関節(PIP)

基準電極（＋）
記録電極の3cm遠位部

＊必要に応じて加算平均を用いる

尺骨神経の走行と刺激・導出部位
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Tibial N. – AH

Age:23 Sex:M Hight:170cm Temp.:31.4℃

脛骨神経

総腓骨神経

座骨神経

AH 記録電極（－）
母趾外転筋(Abductor hallucis : AH)

基準電極（＋）
母趾基節骨

脛骨神経の走行と刺激・導出部位

Age:23 Sex:M Hight:170cm Temp.:31.4℃

Fibular N. – EDB

EDB

腓骨頭総腓骨神経 深腓骨神経

浅腓骨神経

内果

外果

記録電極（－）
短趾伸筋(Extensor digitorum brevis : EDB)

基準電極（＋）
第4指の付け根

腓骨神経の走行と刺激・導出部位

Age:35 Sex:M Hight:181cm Temp.:32.4℃

Fibular N. – EDB

EDB

腓骨頭総腓骨神経 深腓骨神経

浅腓骨神経

副深腓骨神経のEDBに至る運動枝の一部が浅腓骨神経を
経由し、足関節外果後方を通りEDBの外側部を支配する。
健常人でも20％程度みられる。

外果後方刺激を追加

Amp. 1.21mV

Amp. 2.14mV

Amp. 2.03mV

Amp. 1.45mV

副深腓骨神経

Age:76 Sex:M Hight:176cm Temp.:32.1℃
Fibular N.-EDB

Ankle

Ab. PF

Fibular Head
Accessory Deep Peroneal N.-EDB

Post. Lateral Malleolus 

副深腓骨神経

腓骨神経 TA導出

Age:76 Sex:M Hight:176cm Temp.:32.1℃Fibular N.-TA

Ab. PF

Fibular Head

腓骨頭

記録電極（－）
前脛骨筋(Tibialis anterior : TA)

基準電極（＋）
内側楔状骨

Fib.H

Ab.PF 

Fibular N. – EDB

Age:69 Sex:M Hight:166cm Temp.:32.0℃

Ankle

Fib.H

Ab.PF

Fibular N. – EDB
腓骨神経インチング法

Fib.H -2cm

Fib.H +2cm

Fibular Head

Fib.H +4cm

Fib.H +6cm
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記録電極（－）
外果と踵骨を結んだ線上の1/3外果方向

基準電極（＋）
記録電極の3cm遠位部

＊必要に応じて加算平均を用いる

Age:35 Sex:M Hight:181cm Temp.:32.4℃

2ms

20μV

外果

踵骨

Sural N. – Lateral Dorsal Cutaneous N. 

腓腹神経の走行と刺激・導出部位
Sural N. – Lateral Dorsal Cutaneous N. 

Age:35 Sex:M Hight:181cm Temp.:32.4℃

①

②

③

刺激電極のローテーションによる波形変化
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