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　肘部管症候群に対するインチング法の診断的価値について検討したので報告する．対象は肘

部管症候群を疑いインチング法を施行した 40 例 43 肘である．方法については，内側上顆を中

心に 2cm 間隔で近位方向に 2 点，遠位方向に 2 点の合計 5 点の刺激点を設定し，小指外転筋よ

り複合筋活動電位を導出した．当院での正常例における結果から 2cm 区間の伝導時間が 0.66ms
を上回る場合に異常ありと判断した．

　最終的に肘部管症候群と診断したのは 43 肘中 24 肘であり，インチング法においては全例に

1 区間以上の伝導時間の遅延を認め，異常を検出できた．他疾患と診断した 19 肘においては，

全例に異常は検出されなかった．

　肘部管症候群に対する一般的な電気生理学的検査では肘上と肘下の広い 2 点間の伝導時間を

評価するため，わずかな伝導遅延を看過する可能性がある．2cm と狭い区間の伝導時間を評価

するインチング法は肘部管症候群の診断に有用だと考えられた．

【緒　　言】

　肘部管症候群は手根管症候群に次いで頻度の高い

絞扼性神経障害である．肘部管症候群には明確な診

断基準が存在しないこともあり，臨床では頚椎症性

神経根症などの頚椎疾患や種々の原因による末梢神

経障害など，肘部管症候群との鑑別に難渋する症例

が少なくない．当科では一般的な電気生理学的検査

に加え運動性インチング法による評価を行ってきた

ので，その診断的価値について報告する．

【材料および方法】

　対象は臨床症状や理学所見から肘部管症候群を鑑

別疾患として考え，運動性インチング法を施行した

40 例 43 肘である．内訳は男性 22 例，女性 18 例，

年齢は 20 ～ 82（平均 59.7）歳であった．インチン

グ法は信田らの報告
1)
に準じ，肘 90 度屈曲位とし

て基準点の内側上顆高位から尺骨神経の走行に沿っ

て 2 cm 間隔で近位方向に 2 点，遠位方向に 2 点の

合計 5 点の刺激点を設定し（図 1），小指外転筋よ

り複合筋活動電位を導出した．潜時は立ち上がり

潜時を記録し，5 点間の 4 区画（遠位より順に D2, 
D1, P1, P2 とした）における伝導時間を求めた．伝

導時間の基準値については，当院での健常例 20 肘

における結果から正常上限値を 0.66 ms（mean+3SD）

と設定し，これを上回るものを異常ありと判断

した．また，インチング法に加え一般的な肘上から

肘下の区間（140 ～ 150 mm）における運動神経伝

導速度についても評価した．基準値については当院

での健常例における結果から正常下限値を 50.7 m/s
（mean-3SD）と設定し，これを下回るものを異常あ

りと判断した．なお，検査の際は室温を 25 度とし

体表面温度が 30 度以上であることを確認した．

肘部管症候群の診断については，環小指のしびれや

知覚障害，Froment 徴候，小指球筋や背側骨間筋の

萎縮，肘部管での Tinel 様徴候，肘屈曲による症状

誘発などの臨床症状，理学所見から総合的に判断し

た．頚椎症性神経根症や脊髄症，一過性の末梢神経

障害などの鑑別疾患に対しては，MRI や筋電図な

どの検査に加え病状の経過も含めて診断を行った．

【結　　果】

　最終的に肘部管症候群と診断したのは 43 肘中 24
肘であり，赤堀の病期分類

2)
では II 期が 2 肘，III

期が 19 肘，IV 期が 3 肘であった．

　インチング法においては，小指外転筋の複合筋活

動電位の導出が可能であった 24 肘中 23 肘の全例に

おいて 1 区間以上の伝導時間の遅延を認め，異常を

検出できた．また伝導時間が最も遅延した区画は

D2 が 2 肘，D1 が 16 肘，P1 が 5 肘であった（感度 
100%）．一方，肘上から肘下の区間における運動神

― 369 ―



肘部管症候群に対する運動性インチング法の意義について

― 370 ―

図 1　インチング法の刺激点について
区画名は遠位より D2，D1，P1，P2 とした．

経伝導速度に関しては，23 肘中 21 肘において異常を

検出できたが，2 肘において異常を検出することが

できなかった（感度 91.3%）．これらの 2 肘はいず

れも病期分類で II期と初期の肘部管症候群例であっ

た（表 1）．
　肘部管症候群と診断した 24 肘のうち 14 肘が手術

的加療を希望し，10 肘が保存的加療を希望した．4
区間の伝導時間の総和や肘上から肘下の区間におけ

る運動神経伝導速度は，手術的加療例が保存的加療

例に対しより悪い傾向を認めた．また，手術的加療

例の中で検出された伝導時間の最小の異常値は 0.84 
ms であった．なお，手術的加療を行った 14 肘は最

終経過観察時に赤堀の評価基準を用いて成績を評価

したが，術前の電気生理学的検査の結果と成績との

相関関係は明らかではなかった．　

表 1　肘部管症候群と診断した例の結果
                                                 成績のあるものは手術的加療例である．

性別 年齢 患側 病期 成績
伝導時間 (ms) 伝導速度 (m/s)

D2 D1 P1 P2 肘上－肘下

F 20 右 Ⅲ 優 0.24 0.64 0.96 0.56 44.9

M 70 右 Ⅲ 良 0.60 2.04 1.47 0.45 31.5

M 55 左 Ⅲ 可 0.20 2.45 0.55 0.45 31.0

M 60 右 Ⅲ 良 0.66 2.40 0.54 0.48 30.5

M 61 右 Ⅲ 良 1.77 5.13 0.78 0.51 47.2

M 68 左 Ⅲ 良 1.41 0.87 0.51 0.45 34.6

M 70 右 Ⅲ 可 0.93 0.45 0.48 0.45 42.0

M 73 右 Ⅲ 良 0.63 1.95 0.60 0.54 35.0

M 76 右 Ⅲ 良 導出不可

M 76 左 Ⅲ 良 0.64 1.06 0.80 0.52 38.9

M 82 右 Ⅲ 良 0.65 5.70 0.45 0.45 18.3

M 55 右 Ⅳ 可 0.75 2.30 1.60 0.45 16.7

M 67 右 Ⅳ 良 0.57 0.84 0.63 0.66 44.8

M 76 右 Ⅳ 可 0.84 1.26 0.58 0.54 17.5

F 45 右 Ⅱ 0.51 0.60 0.78 0.60 62.0

F 67 右 Ⅱ 0.51 0.60 0.69 0.45 61.4

M 45 右 Ⅲ 0.66 1.17 0.69 0.18 42.0

M 51 左 Ⅲ 0.46 0.48 0.72 0.48 49.1

M 52 右 Ⅲ 0.76 0.92 0.44 0.46 46.2

M 65 右 Ⅲ 0.42 1.18 0.46 0.46 43.2

F 70 左 Ⅲ 0.54 2.18 0.54 0.54 31.3

M 75 右 Ⅲ 0.33 2.25 0.51 0.45 32.7

F 76 右 Ⅲ 0.42 0.54 0.78 0.48 43.7

F 76 左 Ⅲ 0.45 0.87 0.75 0.27 45.2

※ 表中の網掛け字は異常値（伝導時間 >0.66ms，伝導速度 <50.7m/s）

P2
P1

D2
D1
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　頚椎症性神経根症や脊髄症，一過性の末梢神経麻

痺などの他疾患と診断したのは43肘中19肘であり，

頚椎症性神経根症が 4 例，一過性の尺骨神経麻痺が

4 例，頚椎症性脊髄症が 3 例，多発性末梢神経障害

が 2 例，腕神経叢麻痺が 2 例，その他が 4 例であっ

た．インチング法においては，これら 19 肘の全例

において異常は検出されなかった（特異度 100%）．

一方，肘上から肘下の区間における運動神経伝導速

度に関しては，19 肘中 3 肘で異常を認めた（特異

度 84.2%）（表 2）．

表 2　肘部管症候群以外の疾患と診断した例の結果

　※ 表中の網掛け字は異常値（伝導時間 >0.66ms，伝導速度 <50.7m/s）

性別 年齢 　　診断
伝導時間 (ms) 伝導速度 (m/s)

D2 D1 P1 P2 肘上－肘下

F 28 　　多発性末梢神経障害 0.54 0.51 0.54 0.57 48.3

F 29 　　頚肩腕症候群 0.36 0.39 0.42 0.30 60.6

M 37 　　尺骨神経麻痺 0.50 0.52 0.52 0.50 61.7

M 41 　　屈筋腱滑膜炎 0.50 0.52 0.52 0.50 57.6

M 42 　　尺骨神経麻痺 0.42 0.44 0.42 0.44 58.3

F 44 　　頚椎症性脊髄症 0.38 0.42 0.42 0.36 63.1

M 44 　　多発性末梢神経障害 0.66 0.64 0.66 0.66 43.2

F 48 　　尺骨神経麻痺 0.57 0.54 0.51 0.48 56.1

F 52 　　腕神経叢麻痺 0.50 0.56 0.56 0.54 52.0

F 52 　　上腕骨内側上顆炎 0.38 0.42 0.42 0.40 60.6

M 59 　　頚椎症性神経根症 0.42 0.54 0.57 0.48 50.2

F 62 　　腕神経叢麻痺 0.42 0.57 0.42 0.51 60.2

M 67 　　頚椎症性神経根症 0.42 0.36 0.48 0.51 51.1

F 68 　　尺骨神経麻痺 0.36 0.39 0.36 0.42 59.5

F 68 　　頚椎症性神経根症 0.46 0.44 0.46 0.44 58.3

F 69 　　頚椎症性脊髄症 0.66 0.42 0.42 0.54 57.7

F 71 　　頚椎症性脊髄症 0.40 0.44 0.42 0.42 56.2

F 73 　　内側前腕皮神経損傷 0.24 0.66 0.36 0.44 54.3

F 81 　　頚椎症性神経根症 0.58 0.58 0.60 0.60 56.2
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【結　　語】

　インチング法は肘部管周囲の伝導障害を鋭敏に検

出し肘部管症候群の有無を評価できる診断的価値の

高い検査であった．

【考　　察】

　絞扼性神経障害においては，絞扼部における局在

性の脱髄に続き，絞扼部の末梢における軸索変性が

生じると考えられている．また，電気生理学的に脱

髄は伝導遅延を，軸索変性は振幅の低下を生じると

されている．そのため，病初期には脱髄に伴う伝導

遅延の有無を検出することが重要である．一般的な

電気生理学的検査においても伝導遅延は評価できる

が，広い区間の平均値として算出されるため，局在

性の初期病変を捉えることは難しい．そこで，より

狭い区間における伝導遅延を検出する方法として，

木村は 1979 年に手根管症候群に対するインチング

法を考案し報告した
3)
．また，Miller は同じく 1979

年に肘部管症候群に対するインチング法について

報告し
4)
，Campbell らは 1992 年に Miller の方法を

改良した short segment incremental study（SSIS）に

ついて詳細に報告した
5)
．1999 年にはアメリカ電気

診断学会（American Association of Electrodiagnostic 
Medicine: AAEM）が，通常の電気生理学的検査で

診断を確定できない例に対し，short segment による

評価を推奨している
6)
．

　インチング法や SSIS は絞扼部位の高位診断に有

用であるとの報告が多く，Agnew らはインチング

法で評価した伝導遅延部位と術中に確認した絞扼

部位が，16 例中 13 例において一致していたと報告

している
7)
．しかしながら，肘部管症候群には明確

な診断基準が存在しないためか，インチング法や

SSIS の診断的価値については過去に報告が少ない．

本研究においては，肘部管症候群に対するインチン

グ法の感度，特異度はいずれも 100 % となっていた．

また，肘上から肘下の区間における運動神経伝導速

度で評価した場合は感度が 91.3 ％，特異度が 84.2 
% となっていたことから，肘部管症候群に対する

インチング法は感度，特異度ともに高い有用な検査

法であると考えられた．なお本研究では信田らの報

告を参考に正常上限値を mean+3SD と設定したが，

一般的な基準値である mean±2SD を使用した場合，

本研究におけるインチング法の特異度は 78.9 % に

低下した．

　2 cm 区間の伝導時間の正常上限値については数

編の報告が存在しており，Visser らは 0.84ms8)
，信

田らは 0.7ms1)
，Kanakamedala らは 0.63 ms9)

，Azrieli
らは 0.5ms10)

と報告している．また Korkmaz ら
11)

やVisserら 8)
は区間毎に解剖学的構造は異なるため，

厳密にはそれぞれの区間における基準値を設定すべ

きであると報告している．本研究において伝導時間

が遅延していた区間は，いわゆる Osborne 靱帯が存

在し絞扼部位となりやすい内側上顆から 2cm 以内

の D1 および P1 区間に集中していたことから，今

後は健常例のデータを蓄積するとともに，この区間

内での結果から基準値を設定することを検討したい

と考えている．


