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検査をする上で、そして
検査結果を考える上で知っておくべき

技術的な基本

① 温 度

② 適切な刺激
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Pseudo-conduction block by Martin-Grüber anastomosis 
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左尺骨神経 Waller変性途上の偽性伝導ブロック

初回検査時、肘関節の近位 6 cm と 8 cm の間で
伝導ブロック様の振幅低下が見られた（左上図）。
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elbow

axilla
が、１週間後には最遠位部から無反応
となった（右上図）。



Temporal sequence of  Wallerian degeneration in human nerves

SNAP 

CMAP 
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( Chaudhry V and Cornblath DR. Muscle Nerve 1992;15-687-693 ) 

検査計画をどうするか（どこを検査するか）

両下肢
or

片側上下肢

両下肢遠位のしびれ
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Tibial Sural Medial plantar

Data of NCS in 50 patients with symmetrical sensory disutubance in both legs 
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検査計画をどうするか（どこを検査するか）

症状に左右差のある場合

特に 片側が臨床的に正常 と思われる場合

⇒ 単ニューロパチー ないし 多発単ニューロパチー が考えられる場合

① 正常範囲内 ＝ 正常 とは限らない

② 重症度評価に有用

左右の同じ神経を検査

CMAP ↓ 
SNAP → Weakness 

Sensory
disturbance  

( Peter Duus 神経局在診断－その解剖，生理，臨床－
第3版 文光堂 より一部改変 ) 

Follow up 検査での検査間変動

Kohara N et al. Diabetologia 2000;43:915-921

Normal control Diabtic patients 


