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要  約   

最近3年間に，下肢筋力低下の進行したPPS患者での，臨床症状，筋Cで所見，筋電図所  

見の変化を報告した．CTでは明らかな変化を認めなかったが，筋電図では神経原性変化と脱  

神経電位を認め，それはPPSの病態の一部を反映していると考えられる．筋電図は脱神経筋  

の病的な変化を明らかにするのに有用な検査である．  

キーワード：ポリオ，節電図，CT  

はじめに  雁息例は減少し，1970年代後半以降は発生はまれ   

ポリオは，1960年に日本に大流行した．1960年に  になった．1980年代以降，欧米ではポリオの二次  

S鵬inワクチンが日本に導入され，その後ポリオ  障蕃が注目されるようになり，pO8t－pOlio 8yn－   
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drome（以下PPSと略す）として知られるよう  

になった■）・Z）．一般的にPPSは，①ポリオ雁息の  

既往②感染から数十年の安定期③新しい筋力低下，  

疲労⑥他の神倭筋疾息脊椎症，末梢神薇障害の  

除外と走寒されている．病理学軌電気生理学的  

研究などからPPSの病態についても解明が進ん  

でいる．ポリオ雁患部位に著明な神経展性変化を  

来し，さらにその部位に脱神置所見が発症するこ  

とは，神経終末での陪審を反映しているとして，  

PPSの主要な病態であると考えられている幻．今  

臥6年間経過を観察した1例のPf■S息者に対し，  

継時的に針筋電図検査と筋CT検査の変化を観察  

できたので報告する．  

しで左下肢を引きずり，体幹を動括させて何とか  

可能であった．普通高枚を卒業後，立ち仕草の多  

い美容師となり機能低下なく経過していた．47歳  

より左下肢の関節痛と筋肉痛が出現し．49歳時当  

科を初診し，その時の左下肢筋力は徒手筋力テス  

ト（ManllalMusele侮ting：mT）で3レベ  

ルであった．徒時的な変化を観察するために，52  

嵐55歳時に当科に入院し，筋力，歩行速度，筋  

（汀．針筋電図検査を行った．  

葬1筋力、歩行距離、自覚症状の経過  

1卵75月（詑歳）2（伽5月煉炭）  

左大腿四頭筋  2＋  2   

ハムスいノングス 3  2   

前頚骨  3  1   

聯腹筋  3  1  

1日平均歩行距准 約5000歩  約2000歩  

自覚症状  左下肢痛  左下肢痛  

10m歩行  13秒17歩 15秒劫歩  

症例   

症例：55歳．女軋   

現病歴：3歳で左下肢の弛親性麻痺を来しポリ  

オと診断された．歩行は可能であったが，装具な  

79タス尻gβ  大腿  

2β∂β．4．2β 大腿  

茄CT  図】  

ー124－   



北海道リハビリテーション学会雑聴 解29巷 平成13年  

臨床症状の変化   

衷1に臨床症状の経過を示す．筋力に関しては，  

左下肢で筋力低下を認め，特に前脛骨筋と排腹筋  

ではMⅣrにて3から1に低下を改めている．  

活動量に関しては，万歩計にて1日の活動最（歩  

数）を記録してもらっていたが，5（X旧歩から2（X氾  

歩へ低下している．歩行速度も10m歩行にて13秒  

から15秒へ低下を認める，その他の症状としては  

腰痛の訴えが増加した．腰椎椎間板ヘルニア等を  

疑い，MRI等を撮影したが異常所見を認めなかっ  

た．  

る．左ハムストリングスには軽度摘■肪変性を認め  

る．下腿については，左右ともごく軽度の脂肪変  

性を認める．特に脂肪変性の進行や筋萎縮の進行  

を認めない．   

針筋屯園   

針筋電図の評価方法は脱神経電位，正常運動単  

位，4mV異常の高根帽電位，10m畠以上の長持  

続電位，干渉彼の程度を以下の5投階に分けて評  

価した．すなわち，いずれの項目に関しても一  

（全運動単位に対して0％），＋（全通勅単位に  

対して約25％），＋＋（約馳％），＋＋＋（約75％），  

＋＋＋＋（100憫）の5段階で基本的に評価した  

（評価の難しいところは一部士と表現した）．例  

えば長持続電位が全体の50％に認めていれば，長  

持練馬位が＋十ということになる．   

図2に大腿四頭筋の針筋電図検査の所見と実際  

の波形を示す．1997年の波形では2種類の運動単  

位が記録されており，それぞれマークをつけて示  

検査結果   

筋CT   

囲1は両側大腿と下腿の筋Cでであり，ほぼ同  

じレベルのスライスである．上段が1997年のCT  

で，下段が2（X氾年のCTである．右大腿はほほ正  

常でわずかに脂肪変性を認めている．左大腿は大  

腿四頭筋に軽度から中等度の脂肪変性を認めてい  
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図2 針筋電図（左大腿四頭筋）  
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した．一つ（○マーク）は長持続高振幅波形を示  

している．持続時間は10m8以上あり，振幅は約  

4血Ⅴを呈しており，神経展性変化といえる．も  

う一つ（●マーク）は据帽は約2．7mVであるが，  

持続時間は10m8以上あり，こちらも神経原性変  

化といえる．   

次に20（旧年に再度針筋電図検査を行った．この  

ときも同様な部位を丁寧に探して検査を行ったの  

であるが，高帯幅電位はもはや見つけることが出  

来なかった．図2には一つの運動電位のみが記録  

されているが，これは長持続電位であるが振幅は  

約7叫Ⅳであった．全体的に歴幅が低下してお  

り．純な波形となっていた．   

図3に前腰骨筋の針筋電図検査の所見と実際の  

波形を示す．1997年には2種類の波形が認められ，  

一つ（○マーク）は多様波形を示している．もう  

一つ（●マーク）は正常運動電位である．次に2∝氾  

年の針筋電図検査に関してであるが，この部位に  

関しても前回と同様な部位を丁寧に検査を行っ  

た．1997年と同様の多頼波形であったが，明らか  

に蘇が減少していた．また最大収縮時でも運動電  

位の致は非常に少ないものになっていた．この他  

に，末梢神経障害や腰椎ヘルニアなどの根障害や  

脊髄症も鑑別するために，未相称経伝導検査や運  

動野誘発電位，腰部MRI等の検査を行った．し  

かし，運動誘発電位にて振幅が軽便低下している  

以外は異常を認めなかった．  

考察   

4歳時にポリオに雁息し左下肢麻痔が残った1  

例の患者の，52歳から55蔑までの3年間の置過を  

検討した．3年間で左下肢の筋力は顕著に低下した  

が，CTではそれに対応する変化は軽度であった．  

一方，針筋電図では軸索終末の壊死と考えられる  

所見が得られ，筋力低下が進行するポリオ穫患者  

の客観的な評価として，針筋電図は有用と考えら  

れた，   

PPSの病態は図4の様に考えられている3－．す  
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図3 針筋電図（左大前脛魯筋）  
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なわちAは，ポリオ感染前の状態を示している．3  

つのこユーロンとそれが支配する癌細胞をしめし  

ている．Bはポリオ雁息時の状態を示している．  

中央のニューロンはポリオに感染し，ニューロン  

全体が壊死し崩壊している．斜線の筋欄胞は神軽  

支配を失った状態で，右端のニューロンは感染し  

たが生存し，左端のこユーロンはポリオに感染し  

ていない状態を示している．このようにさまぎま  

な状態が想定される．Cは回復期と機能側安定期  

の状態を示している．神経支配を失った筋細胞に  

生存したニューロンから新たに側芽形成により神  

経支配を受ける．この過程で低下した筋力に回復  

を認める．またそれぞれの筋細胞も肥大する状態  

を示している．Dはポリオ後症候群の状態を示  

している．2つのこユーロンが残存している．終  

末側芽部分では壊死と再生が起こっているが，、全  

てに再生を認めるわけではないので筋力は低下す  

る状態を示している．針筋電図検査では，こうし  

た変化を定士的に評価することができる．使用す  

る筋竜周計の種類や筋によっても多少異なるが，  

通常は運動単位電位の振幅は約2血Ⅴ程度である  

が，それがpPS患者では20mVにも達すること  

がある．この場合，神経の軸素は通常の10倍もの  

軸索終末を発芽していると言える．このような部  

位に過剰な負荷を与えることは危険であると指摘  

されている．また，脱神経所見が多少でもみられ  

た筋には，神経障書があることになるので，適用  

も要注意である．針筋電図は神種傷の変化を正確  

D鑓nl喝ed  
Ⅶd叩d Dy山岳 Nel∬On  
Nem  N…n （ⅥJiⅥSけrVlヽ喝）  

「T「  

MⅦ！妃kCdi  
丑．▲mrOl∬○  ▲．rRE＿r（）uO  

D．POST」州ユO  
SYNDROMヱ  

e．REOmRT▲ⅣD   
mmON▲LSⅧ舶m凪椚n  

m  

⊂＞ 伽mdmⅦ光kdl  
⊂） 醐dn血dl  
⑳ 0画mⅥde劇  

団3 針筋電図（左大前脛骨筋）  
Ⅱ血沈dIぷ：Am鹿Pbho且ndPo8t－p01ioSyndmme．M8n8如gpo＄♭P01io   
Hd島地8dl占（d），1－19．ABIP和良B8ionalPub山塊嶺onB1998より引用  

－127 －   



北海道リハビリテーション学会雑誌 第29巻 平成13年  

に評価出来ると共に，運動機能を予測することに  

も役立つと考えられる．  

結青書   

筋力低下が進行したポリオ患者を3年間経過観  

察し．臨床症状，CT，砺電囲所見を対比して検  

討した．針筋電図は運動隙菩の予後予測にも有用  

であると考えられる．  
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