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糖尿病における運動神経伝導速度

〔Ⅰ〕糖尿病の臨床像との関係

金沢大学医学部内科学第-講座

村 本 信 吾

(昭和49年10月15日受付)

本論文の要旨は1972年 6月17日第15回 日本糖尿病学会総会で発表 した.

糖尿病の 〝合併症〝 と考え られている細小血管障害

や神経障害は,糖尿病の本態 とも関連 して解決 されな

ければならない重要な問題 となっている.神経障害に

ついては,糖尿病の臨床像 と神経の生化学 ,生 理 学 ,

組織学的所見 との関係か らその病因に対す る研究がな

されている.神経障害のうち血管障害 によることが明

らかな mononeuropathy】)以外 は,これ まで の報

告では主 として代謝障害が関与 しているとす る意見が

多い2)～ll)

1959年余村12),1960年 Mulderら1;日が電気 生 理 学

的に糖尿病患者の末梢神経伝導速度を測定 して以 来 ,

これに関する多 くの報告がみ られる.しか し,神経伝

導速度 と糖尿病の臨床像を対比す ることにより,糖尿

病性神経障害の病因について言及 した報告 は少 ないH)

～柑).そこで,著者は今回糖尿病の持続 期 間 や代 謝 状

態および血管障害が神経障害 といかなる関係 を有する

かについて調べる目的で,正中神経 における運動神経

伝導速度 (motornerveconduction velocity :

以下MCVと略す)を測定 し,糖尿病 の推定羅病期 間 ,

代謝状態の-表現である血糖値並 びに血中脂質 .動脈

硬化 と関連のある血圧並 びに心電図 ,細小血管障害 と

しての糖尿病性網膜症および腎症 とMCVの関 係 を検

討 した.

対 象 と 方 法

披検対象は,金沢大学第一内科 に入院 した糖尿病患

者73例 (50才未満33例 ,50才以上40例),および対照 と

しての非糖尿病者19例 (50才未満10例 ,50才以 上 9

例)合計92例である.糖尿病患者の男女比 は45:28

である.

1.枚検者を食後 2時間以上経過 した後,25-28 0

MotorNerve ConductionVelocity in

Cの室温に保たれた シール ドルーム内のベ ッ ト上 に臥

床させた.銀板刺激電極 (直径 2mm)を肘関節 内側

部および腕関節のやや近位部の正中神経の走行部位に

設置 した.円形銀板誘導電極 (直径10mm)を34mm

間隔として固定 した装置を母指球上 に設置 し,これを

増幅器 (日本光電工業,AVB-JB)の入力端 に連 結 し

てM波を誘導 した.時定数 は0.03秒 とした.上腕の周

囲に銀板 (幅8mm)を巻 きっけて接地 し, 電子 管刺

激装署 (日本光電工業,MovableRackR-100)より

持続時間0.1msecの単一矩形波 による最大刺激 (50-

160V)を正中神経幹に与え,ブラウン管 オ ッシロ ス

コープ (三栄測器,UB-204)に現われ る誘 発 筋 電 図

の単掃引映像を撮影 した.遠位および近位 の両刺激 と

もそれぞれ10回以上 くり返 した.刺激の artifactと

M波の立ち上 りの点 との間の時間的距離を計測 し,刺

激 2点間の皮膚上の距離か ら伝導速度を計算 した.

2.血糖値 としては早朝の空腹時血糖 を用 い,血清

脂質については,総 コレステロールと トリグ リセライ

ドを測定 した.血圧は最大150mmHg.最小90mmHg

以上のいずれか一方で も満足す るものを高血圧者群 と

した.心電図では,ST･T変化を主 体 と した虚 血性

と思われる所見を呈す るものを異常 とした.糖尿病性

網膜症 は直像検眼鏡を用いて検索 し. Scott の分類

により1期以上を網膜症陽性 とした.糖尿病性腎症に

ついては,尿 タンパ クが間歌的陽性で もタンパ ク尿陽

性者群に入れ,生検による腎組織では,何 らかの糖尿

病性 と思われる変此 (糸球体の結節性 またはび漫性病

変 ･輸出入血管にみ られる細動脈硬化)を有するもの

を腎症陽性 とした.平均値の比較 にはt検定を行ない ,

危険率5%以下をもって有意 とした.

DiabetesMellitus.(1)Relationto Clinical

Aspects of Diabetes. Shingo Muramoto, The First DepartmentofInternal

Medicine, Schoolof Medicine,Kanazawa University.
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図 1 糖尿病者 (■) と非糖尿病者 (∩)の MCV
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1.糖尿病者と非糖尿病者との比較および加令の影

響

糖尿病者 (平均49,4才)と非糖尿病者 (平 均45.0

才)のMCVの平均値 (以下 両〔汗 と略す)はそれぞれ

52,4±6.2m/secおよび61.4±6.3m/secであり (図

1),両者間に有意の差がみ′られた.また,50才未満

と50才以上の2群に分けて糖尿病者 と非糖尿病者のM

CVを比較 した.50才未満の糖尿病者 (平 均33.8才 )

と非糖尿病者 (平均31.9才)では,両ヲ守 はそれぞ れ

54.5±6.8m/secおよび64.3±6.0m/secであり,50

才以上で両e∇ はそれぞれ50.6±6.0m/sec(平均62.

3才)および58.3±5.3m/sec(平均59.6才)で.いず

れも0.1%以下の危険率で糖尿病者の瓦死∇は非糖尿 病

者より低下 していた.さらに,糖尿病者 と非糖尿病者

のそれぞれにおいて,年令により両i汗 に差 が み られ

ないかについて検討 した.糖尿病者における50才未満

と50才以上の雨 には 1%以下の危険率で,また ,非

糖尿病者における50才未満 と50才以上の肝 に は 5

%以下の危険率で差がみとめられ,糖尿病者 と非糖尿

病者のいずれも加令によりMCVが低下 していた.

2.擢病期間

糖尿病の推定擢病期間を 1年未満 (平 均45.9才 ),

1-5年 (平均45.4才)および6年以上 (平 均57.2

才)の3つに区分 した.各区分における両でⅤ はそれ

ぞれ55.2±5.4m/sec,53.3±5.5m/secお よ び48.7

±5.9m/secであり,6年以上 と1年未満 ･1-5年

の両者との間に有意の差がみとめ られた (図 2). し

か し.6年以上の糖尿病者 と6年未満の者 との平均年

令に10才以上の差がみとめられるため,50才未満 と50

才以上との2群に分けてさらに検討 した.加令を考慮

に入れても擢病期間が 6年以上の糖尿病者は6年末満

の者よりMCVが低下する傾向にあった.すなわち,50

才以上では6年以上の者と1-5年の者 との間に,50

MCVrTl/see

図 2 糖尿病推定曜病期間 と MCV
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0.OI # # # P<0.00L才未満では6年以上の者と1年未

満の者 との間に有意差をみとめた.

3.初診時および測定時の空腹時血糖空腹時血糖

か らみた糖尿病の重症 度 を区 分 す るため,初診時夫治療の時

点での空腹時血糖を200mg/dl未満 とそれ以上

に2分 した.それぞれの区分におけるMCVは53.2±6.2m/secお

よび50.9±6.4m/secであり,後者がより

低下する傾向がみ られたがその差は有意ではなかった.

また,MCV測定時の糖 尿 病 の コ ントロール状態を

,測定前 2週間の空腹時血糖の平均値を用いて120mg/dl以下,1

21-150mg/dlおよび151mg/dl以上の3

つに区分すると.両石平 はそれぞれ52.6±6.9m/sec.52.8±4.

7m/secおよび51.2±6.3m/secであり有意の差

をみとめなか った.4.血清脂質総 コレステロールを

200mg/dl未満 とそれ以上に 2分-Lて雨 をみると.それぞ
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よび51.7±7.0m/secであった.また, トリグリセラ

イ ドを140mg/dl未満とそれ以上に2分す る と,それ

ぞれのMCVは53.0±6.0m/secおよび51.0±5.0m/sec

といずれも有意差をみとめなかった.

5.血圧 ･心電図

高血圧者群 (平均59.5才)と非高血圧者群 (平均4

6.7才)の両e∇は.図 3のごとくそれぞれ49.0±6.1

m/secおよび53.0±6.2m/secであり,高血圧 者群

で有意に低下 していた.しか し.両群に平均年令の間

に10才以上の差がみとめられるため,50才未満と50才

以上の2群に分けて検討すると,50才未満の群では高

血圧者が 1例のみであったため対比することは不可能

であるが,50才以上の群では高血圧の有無によっては

瓦疋∇1こ差をみとめなかった.心電図の異 常 者 群 と正

常者群では.両eVはそれぞれ52.8±6.6m/secお よ

び51.2±5.7m/secであり,明 らかな差はみ られなか

った.

6.細小血管障害

1)腎 (図 4).

尿 タンパクの有無により両百∇をみると,尿 タンパ

ク陽性者群 (平均54.7才)で49.5±6.5m/sec,陰性

者群 (平均43.3才)で55.1±4.9m/secであり.有意

の差がみられた.腎生検組織により腎症をみとめる者

の群 (平均39.5才)では雨 は47.4±6.4m/sec,陰

性者群 (平均49.2才)では56.2±4.1m/secと組織学

的にも腎症のある群とない群の雨 に差 をみ とめた

(P<0.001).しか し,これらの場合いずれも平均年

令に差がみとめられるため.50才未満と50才以上の2

群に分けて検討 した.タンパク尿については,50才未

満の場合尿 タンパクの有無で瓦死∇に有意 の差 がみ と

められたが,50才以上の場合有意差 はみ られ なか っ

た.腎組織では,年令を2分 してもやはりそれぞれの

群で石衣万に有意差をみとめた.

2)網膜 (図 5).

網膜症陽性者群 (平均53.3才)と陰性者群 (平均4

8.2才)の両己∇は.それぞれ47.0±6.4m/secお よび

54.0±5.2m/secであり,網膜症のある群では明 らか

に諏汗 は低下 していた (P<0.001).

3)MCVの低下度と細小血管障害

MCVの低下を軽度,中等度および高度 の 3段階 に

分け,細小血管障害の有無との関係を調べた.平均値

から標準偏差 (以下SDと略す)以上低下 して い る場

合を軽度,2SD以上低下を中等度,3SD以上低下 を

高度とした.50才未満の各低下区分における石狩∇は.

58.0-52.0m/sec,51.9-46.0m/secおよび45.9m/

sec以下であり,50才以上の各区分におけるそれ は

本

53.0-48.0m/see,47.9-43.0m/secおよび42.9m/

sec以下である.結果は表 1の通 りであった.50才未

満と50才以上の両群ともMCVの低下は細小 血管障害

の発現よりも早 く現われる傾向にあり,特に50才未満

では顕著で.MCV正常者には細小血管 障害 は 1例 も

みられなかった.また,細小血管障害のみられない時

期にすでにMCVの低下をみる例が多数みとめられた.

すなわち:50才未満群では.網膜症については30例中

17例,尿 タンパクについては30例中13例 ,腎生検組織

については15例中4例に,それぞれの異常がみられな

い時期にMCVの低下をみとめた.50才以上群でも,そ

図 3 高血圧の有 (■)無 (□) とMCV

60 MCVm/see30 40 50

※ P<0.05図 4
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表l MCVと細小血管障害

50才以上

MCV 正 軽 中

高網膜症 H●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●

州 ●●●

●●MCV正 軽 中 高管症タンノヽク尿､ヽー/ 日 ●●●●●
●●●●●●●●●●●
●●●●●汁

) ●●●●●●●●●MCV正

軽 中 高管

症級紘異栄 (-)●●●●●●●●州 ●●●●●●● MCV 正

軽 中 高網膜症 H●
●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●汁)●●
●●●●●●●●●●●●＼MC

V 正 軽 中 高管症タ

ンノヽ H ●●●●●●●●●●●●●●汁)

●●I●●●●●●●
●●●●●●ク空 ●●●●●●●●●

●●●＼MCV 正 軽 辛 高管症蒜

級異常 H●●●●●汁)●●●●●●●●
●注 正 :正常,軽･中･高 :それぞれ軽度･中等

度･高度低下れぞれ42例中18例,42例中 7例,14例中 1例に.細小

血管障害のみられない時期のMCV低下をみとめた.考

察末梢神経伝導速度は測定室の温度の変化の

影響を受けるとの報告16)19)～21)がある.

鬼頭 ら】6)は10-15oC,16-19oC.20-2

4oC,25-30oCの各室温におけるMCVを

測定 し.25-30oCでもっとも大 きか った と報告 して

いる.個人間や皮膚温により神経伝導速度に差がみられなかったとの報告22)23

)もみられるが,著者は本報告ではすべての症例においてMC

V測定時には室温 を25-28oCに保った.末梢神経

伝導速度には加令の影響があり16)18)19)24)25),10-15才の幅で細区分 した統計 が望

まれるが.鬼頭 ら16).山内ら】8)は年令を細区分

した成靖でも.各年令層でMCVに有意差のみ られ たの は

50才

未満の群とそれ以上の群であったと報告 して い る.今

回は少数例のため細区分することに無理 もあ って .比較する2者の問の平均年

令が10才以上開いている場合には.50才未満とそれ

以上の群に分けてさらに検討した.糖尿病者と非糖

尿病者の両e∇では,著 者 の成績 は諸家の報告6)tl州 )20)～36)にはぼ一致するものである. 山

19内ら】8)は糖尿病者では年令による差をみとめなかったと報告 しているが,本

報告では糖尿病者 も50才未満と50才以上の群で五両∇

に有意の差がみとめ られた.糖尿病の推定羅病期間の長短

によりMCVに差 が現われることは指摘されており】6)～r8)2

8'32)37), chopra ら37)は神経の

組織病変の強さと擢病期間お よびMCVとの間に密接な関

係がみられたと報告 している.Greg-ersen;i2)によれば.年令を45才で上下に分けると,

MCVは45才未満の群では擢病期間の長短に よ り有意

に異なるが,45才以上では有意の差を示さなか っ

たという.本報告では.年令を考慮に入れないで処理

した場合,催病期間の長い者の群では短い者の群に比 LMCVは低下

していた.また,この差は50才未満と50才以上に

年令を2分 しても有意であったため.やはり擢病期間はMCVに影響を及ぼす

もの と思 われ る.一方 ,Kraftら3g)は平均

4.3年の間隔を置いて2回測定 した56例のMCVは,前後

の値にはほとんど差 の なか った ことを報告 し,軽症の障害ではあまり悪化
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ら6)は150mg/dl以下,151-200mg/dl,201mg/dl

以上に区分すると,血糖値の高い者の群 ほどMCVが

低下する傾向にあったと述べている. また , コ ン ト

ロール状態に関 して は, good と fair･poorと

の間のMCVに差がみられたとする報告が多い 15)～Ⅰ… 8'

32).しか し.初診時血糖値を200mg/dlで 2分 した本

研究では両i野に差はみられず.また, コ ン トロール

状態を測定前 2週間の血糖の平均値に基づいて 3っに

区分した成績でも,それぞれの流汗 に有意 差 挿み ら

れなかった.一方.鬼頭 ら16)は.MCV測定 時 の血糖

値の高低によってはMCVに差花みとめ なか った と報

告 している.また,糖尿病性神経障害は血糖値か らみ

たコントロール状態とかならず Lも一致 した動 きを示

さないことがしば しば経験 されることか ら:3g).MCVと

血糖のコントロール状態 とに関連がみ られるとする意

見には検討の余地が残されているように思われる.

血清脂質 とMCVについては,鬼頭 ら17)･山内ら18)は

関連がみられたと報告 しているが,本研究では血清脂

質の高低によりMCVには変化はみられず . 血清脂質

は神経障害とは直接の関係はないように思われた.し

かし,本報告での血糖や血清脂質には異常高値を示す

症例がほとんどなく,鬼頭 ら17)･山内 ら川)の報告 のよ

うにこれらがきわめて異禽高値を示す者 の群 にMCV

の低下がみとめられていることは,糖質や脂質を含め

た 〝代謝Mの強く障害された状態が.一時的にでもM

CVを低下させるのではないかと想像される.

動脈硬化とMCVとの関係について Skillmanら)4)

は,末梢動脈硬化や心電図変化とMCVとの間 に関連

のあることを指摘 し, Katsukiら15)も皮膚の動脈硬

化の強い症例ではMCVがより低下 す る ことを示 し.

動脈硬化と糖尿病性神経障害 との問に関連のある可能

性を示 している.また,高血圧を伴 った糖尿病者のM

CVは,高血圧のない者に比 し低下するとの報告 】4'が

あり. Viskoperら4(])も次ぎのように報告 している.

すなわち.非糖尿病者においても拡張期圧が120mmH

g以上の症例では.MCVに明 らかな低下がみ られ.ま

た,動脈硬化は血圧の高い症例ほどより著明であると

考えられるため,眼底の動脈硬化の強い症 例 にMCV

がより低下 していた成績と合わせ.MCVは動脈硬化

と密接な関連があると述べている. しか し, これ ら

Skillman,Katsuki,Viskoperらのいずれの報告 も

年令については考察されていない.一方 ,鬼頭 ら】6)は

眼底の動脈硬化とMCVとの間に関連はみ られ なか っ

たとし,山内ら】8)も眼底の動脈硬化や血圧 とMCVと

の間には明 らかな関係はみられなかったとして い る.

著者の成績でも.心電図に変化のある者 の群 の′両で∇

本

は.心電図正常者群のそれに比 し有意の低下を示さな

かった. また. 高血圧者群では血圧正常者群に比 L

M-cvは有意に低下 していたが.両者間の平均年令 に10

才以上の差がみられ,この両e∇の差には加令 の影響

があるものと患われた.以上の点より,動脈硬化のM

CVに及ぼす影響については.直接 的 な もので な く.

むしろ加令という現象をとらえて い るよ うに患 われ

る.

末梢神経伝導速度は種々の原因に基づ く神経疾患に

さいして低下することが知 られている.MCV測定 は

糖尿病性神経障害の有無や程度を知 る一手段として有

用であるが,神経障害の病因については,末梢神経の

生化学 ･組織学的所見および糖尿病の臨床像との関連

において究明する必要がある.血管障害によることが

明らかとなっている mononeuropathyl)以外 の糖

尿病性神経障害 (自律神経を含む)の病因は確立 され

ていない.神経障害の病因については,1960年以前に

は血管性要素が主因であるとする報告日)42)がみ られ

る.しかし,その後 Gregersen32)は血管性 と代謝

性の両者の要素を考えた.最近では early､diabetes

での研究や 電子顕微鏡 を使用 しての成績 から,代謝

性要素が主因と考える意見が多い2)～9)ll)37'. また .

Pirart】0)･Lamontagueら‖)は糖尿病の臨床像 よ り.

糖尿病性神経障害は血管性の因子が病因とは考えがた

いことを報告 している.さらに.次ぎの報告 も代謝障

害説を支持するものである.すなわち,糖尿病性神経

障害は治療により可逆的な面のあること43)～16),二 次性

糖尿病でも著明なMCVの低下をきたすこと47),アロキ

サン静注または勝摘により糖尿病を起 こしたラットに

おいて.注射または手術後10-14日ですで にMCVの

低下がみられること48)49)などである.

一方,糖尿病性細/ト血管障害 とMCVとの関係 につ

いては, Skillman ら‖)･Katsukiら】5)･山内 ら】8)

と同様,著者の成績 も細小血管障害のある者の群では

ない者の群に比 し雨 は明 らかに低下 して いた .特

に腎症については尿 タンパクよりも腎生検組織のほう

がMCVとより密接な関係を有 していた. この ことは

糖尿病性神経障害と細小血管障害との間に関連のある

ことを示唆する.この両者の関連か ら糖尿病性神経障

害の病因について考察すれば.級/ト血管障害をきたす

代謝異常50)が神経障害の病因ともなっているのか .細

小血管障害が神経栄養血管に生 じたために神経障害を

きたすのかの2つが考えられる.MCVの低 下度 と細

小血管障害との関係をみた成績 (表 1)か らは,前者

の可能性が考えられる.すなわち.MCVの低下 が細

小血管障害よりも早 く現われる現象がみとめられ,細
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小血管障害のみられない時期にすでにMCVが低 下す

る例が少なからずみとめられているか らである.著者

の成績では,MCV異常と血糖値や血清脂質 との間 に

密接な関係がみられておらず,これらとは別の代謝異

常がMCV異常の原因となっている可能性 が考 え られ

た.

結 姶

糖尿病者の正中神経におけるMCVを側定 し, これ

と糖尿病の推定雁病期間 ･血糖値 ･血清脂質 ･血圧 ･

心電図 ･糖尿病性網膜症および腎症 との関連について

調べた.糖尿病者73例,非糖尿病者19例 .合計92例を

対象として検索 し,つぎの結果を得た.

1.両〔汗は糖尿病者では非糖尿病者 よ り有意 に低

下 していた.年令を50才未満と50才以上に 2分 して検

討すると,糖尿病者.非糖尿病者とも加令によ りMC

Vは低下 していた.

2.糖尿病の羅病期間に関 しては.6年以上の者の

群は6年未満の者の群より有意に瓦行∇は低 下 して い

た.

3.初診時の血糖値および測定時のコントロール状

態とMCVとの間には関連はみられず,血清脂質 とMC

Vとの間にも関連は検知されなか った.

4.高血圧を伴 った糖尿病者群ではMCVの低下 が

みられたが,加令の要素が加味されて い る と思 われ

た.糖尿病者の心電図所見と,MCVとの間 に も関連

がみられなかった.

5.糖尿病性細小血管障害 (網膜症 ･腎症)の有無

とMCVとに強い関係かみとめられ,細 小 血 管障害 の

存在する者の群のMCVは.それを伴わ ない者 の群 に

比 し明らかな低下を示 した.また.MCVの低 下 が細

小血管障害よりも早 く現われる現象がみとめ られ.細

小血管障害のみられない時期にすでにMCVが低下 す

る症例が少なからずみとめられた.

6.以上より.糖尿病性細小血管障害を発生 させて

いる代謝異常が糖尿病性神経障害の主因ともなってい

ると思われた.

稿を終るにあたり.ご指導とご校閲を賜った恩師武内

垂五郎教授に対し衷心より深謝の意を表します.また.

終始ご協力とご援助をいただいた吉田先生をはじめ第-

内科内分泌斑の諸先生に深く感謝します.さらに,眼底

所見についての資料を提供しでいただいた本学眼科学教

室に深謝します.
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Abstract

Recently theaid ofelectrophysiologicalinvestigation methodshasmadeit

possibletoobtainaquantitativeexpressionofthe nervefunctionin diabetics.

Butthereareafew reportscorrelating theclinicalpicturesindiabeticswith

theelectrophysiologicalalterations in theperipheralnerve.

In thisinvestigation,the motornerveconduction velocity (MCV) in the

median nerveswasstudiedin correlation with theage,durati(5hofdiabetes,

Severityofhyperglycemiaandhyperlipemia,theexistenceofmacroangiopathies

and diabeticmicroangiopathies,in orderto findthefactorsinfluencing dicetic

neuropathy.

TheMCV in73unselecteddiabeticpatients,whowereadmittedtotheFirst

DepartmentofInternalMedicine,KanazawaUniversity Hospital,and 19 nondi-

abeticswere examined.Themean agewas49yearsindiabeticsand45 years

innondiabetics.Theywereexaminedinastateoffastingintheshielded room

wherethetemperaturewasmaintained at25 to 28oC. The action potential

evoked inthethenarmusclesby asinglemaximalelectricstimulusapplied to
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themediannerveswasdetected by electrodesonthesurfaceoftheskinand
ledintoanos)Cilloscope.Theinterval between thestimulus artifactand the

onsetoftheactionpotentialwastakenasthelatency.Theconductionvelocity
wasestimated on thebasisofthedifferencein latencyattwopoints.

Themean MCV in diabeticswas 52.4±6.2m/sec,whilein nondiabeticsit

was61.4±6.3m/sec(p<0.001).TheMCV wasfoundtodecreasewith advancing
ageinbothnondiabeticsanddiabetics.TheMCVdecreasedwiththeincreasing
durationofdiabete'S.However,itwasnotcorrelatedwiththestatusofdiabetic

controlnorwiththevaluesofbloodglucose,totalcholesterolandtriglyceride.
ItwasalsoimpossibletodemonstrateacorrelationbetweentheMCV and the

existenceofllypertenSion orischemic changesin electrocardiogram.Whilea
significantcorrelation wasfound between thedecreaseintheMCV and the

existenceofdiabeticmicroangiopathies(retino-and nephropathy),theMCV often
decreasedeven in caseswithoutdetectablemicroangiopathies.

Itissuggestedthatthediabeticneuropathydevelopsasanintergratepart
ofthemetabolicdisturbanceratherthan asaconsequenceofthemicroangio-

pathies.


