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読んだ理由
• 脳神経内科ローテート中に上肢の筋⼒低下の原因を検討する機

会があった。

• 地域医療を志す⾝として今後も⼿の「しびれ」に触れる機会は
多い。



KEY TEACHING POINTS
• 頸部や上肢に痛みのある患者において、上肢の深部腱反射が⾮対称

に減弱している場合、頸椎症性神経根症の可能性が⾼くなる。

• 頸部を60°以上で完全に回旋できる場合、頸椎症性神経根症の可能
性が低くなる。

• 頸部神経根症の患者において、損傷レベルを⽰す最も決定的な所⾒
は、肘の屈曲の減弱(C5)、上腕⼆頭筋反射または腕撓⾻筋反射の減
弱や親指の感覚喪失(C6)、肘を伸展⼒の減弱または上腕三頭筋反射
の減弱(C7)、指の屈曲⼒の減弱または⼩指の感覚喪失(C8)などであ
る。



KEY TEACHING POINTS
• ⼿根管症候群が疑われる患者では、正中神経領域の感覚低下、

square wrist ratioの増加が⼿根管症候群の可能性を⾼める（神
経伝導検査で定義される）。Katzのhand diagramが
「unlikely」場合は、可能性が下がる。



Ⅰ. Introduction
• ⼿⾜を⽀配する神経根は、椎間孔から出て神経叢（腕神経叢、

腰仙神経叢など）で交叉し、末梢神経となって⼿⾜の指に伸び
ていく。
• この経路のどこかに病変があると、疼痛、下位運動ニューロン

の脱⼒、および感覚喪失を複合的に⽣じる。
• それぞれ神経根障害、神経叢症、 末梢神経障害と呼ばれる。
• これらの病変の神経解剖学的構造は複雑であるため，正確な診

断には四肢の筋⾁，感覚，反射のすべてを系統的に検査する必
要がある。



Ⅱ. The Arm
A. Introduction
• 上肢の神経の訴えのある患者において、⼿根管症候群が最も多

く、次いで多発性神経障害、尺⾻神経障害、頚椎症性神経根症
である。

• その他の局所神経障害や神経叢障害はまれ。

• 頚椎症性神経根症の多くは、C6またはC7の神経根が障害され
る。



B Neurologic Findings
１ Motor

• 腕の筋⾁のほとんどは、複数
の脊髄分節からの神経に⽀配
されている。



a. Radiculopathy
• ほとんどの筋⾁は複数の脊髄神

経根から神経⽀配を受けている
が、通常1つの神経根の損傷で
著しい筋⼒低下が起こる。

(1) 筋⼒低下は、同じ脊髄分節か
ら2つ以上の筋に影響を及ぼす。
（すなわち、図 において、筋⼒
低下した筋はすべて同じ縦列にあ
る）。例えば、C6 神経根障害で
は、肘の屈曲（上腕⼆頭筋、筋⽪
神経）と⼿⾸の伸展（橈⾻・尺⾻
⼿関節伸筋、橈⾻神経）が同時に
障害される。



a. Radiculopathy
(2) 筋⼒低下は、図の上段に⽰した近位
神経によって⽀配される筋⾁でも⽣じ
うる。近位部の神経は神経根から出て、
肩の筋⾁に分布し、上肢の末梢神経の
経路からはずれる。そのため上肢や⼿
に神経症状を訴える患者で、近位部の
神経のいずれか1つによってい⽀配を受
ける筋⾁に筋⼒低下がある場合、病変
部位はその神経根付近の近位側にある。

よくある例としては、上肢の痛みと上
腕三頭筋筋⼒低下を訴える患者に翼状
肩甲⾻（すなわち、前鋸筋の筋⼒低下
で⻑胸神経が関与）の所⾒。前鋸筋の
関与はC7根を指し、橈⾻神経や腕神経
叢とは無関係。



a. Radiculopathy
翼状肩甲⾻
腕を挙上する時に肩甲⾻の内側縁が浮き上
がって、天使の⽻根や折り畳んだ⿃の⽻根
のように⾒える
https://www.joa.or.jp/public/sick/condition/winged_scapula.html



b. Brachial Plexopathy
• 腕神経叢障害は、隣接する2つ

以上の脊髄分節（図64.1では隣
接する縦列） と2つ以上の末梢
神経の⽀配筋の筋⼒低下を引き
起こす。
• 腕神経叢の病変は、通常、上位

神経叢（C5〜C6）を障害し、
肩と上腕の筋⼒低下を引き起こ
すが、⼿の筋⼒は保たれる。ま
たは下部神経叢（C7〜T1）をま
とめて障害し、⼿の筋⼒は低下
するが肩と上腕の筋⼒は保たれ
る。



c. Peripheral Nerve Disorder
• 1つの末梢神経（異なる脊髄分

節に由来することもある）から
2つ以上の筋⾁を弱め、他の神
経に⽀配される筋⾁は保たれる。

• 図では、各末梢神経に属する筋
を、主幹から分岐する順番に記
載している。したがって，腋窩
での腕撓⾻神経近位部病変は前
項の所⾒を引き起こすが、肘部
での橈⾻神経障害は上腕三頭筋
と腕撓⾻筋は保たれ、より遠位
の筋⾁は障害される。



c. Peripheral Nerve Disorder
• 橈⾻神経障害による下垂⼿

• 尺⾻神経障害の鷲⼿



2 Sensory Findings
• 末梢神経障害では、図に⽰す

ような感覚低下が起こる。



3 Reflexes
• 上肢の筋伸展反射は、上腕⼆頭筋反射（筋⽪神経、C5-C6）、

腕撓⾻筋反射（橈⾻神経、C5-C6）、上腕三頭筋反射（橈⾻神
経、C7-C8）がある。
• 反射異常の所⾒は正中神経症と尺⾻神経症（反射がない神経）

ではなく、神経根障害や神経叢障害の可能性が⾼くなる。
• 橈⾻神経障害は、腕撓⾻筋や上腕三頭筋への神経枝が腋窩より

んも近位で本幹から分岐しているため、通常、腕撓⾻筋反射や
上腕三頭筋反射は保たれる。橈⾻神経障害の殆どはより遠位で
⽣じることが多い。（例：上腕⾻⾻折、Saturday Night Palsy
など）。



4 Provocative Tests
• Spurling testまたは頸部圧迫検査

患者の頭と⾸を痛む側に回旋させ
て傾けた後、頭頂部に圧を加える。
痛みが増強したら陽性反応。

ただし、脊髄損傷リスクが⾼い患者
においては禁忌になるため、慎重に
⾏う必要あり



4 Provocative Tests
• Tinel sign

神経傷害部をたたくとその⽀配
領域に疼痛が放散する

• Phalen sign
前腕を垂直に保持して両⼿関節
を掌屈位におおよそ1分間保持
することにより，⼿の正中神経
⽀配領域のしびれやチクチク感
が悪化する，あるいは起床時と
同じ疼痛が出現する



4 Provocative Tests

• Katz hand diagram
患者⾃⾝に書いていただく。
Classical：⺟指〜中指のうち⼆本以上に症状。⼿背や⼿掌には症状なし
Probable：⼿掌に症状あり
Unlikely：⺟指〜中指を含まない



C ADDITIONAL DIAGNOSTIC CLUES
1 The Clavicle
• 腕神経叢は鎖⾻のすぐ後ろにある。したがって、鎖⾻上かに腫
瘤、腺病変、出⾎、その他の外傷の証拠などの物理的所⾒があ
れば、腕神経叢の損傷を⽰唆する。鎖⾻より上の外傷は根を損
傷し、鎖⾻より下の外傷は末梢神経を損傷する。



2 Horner Syndrome
•ホルネル症候群（同側の⼩瞳孔と眼瞼下垂）を合併する場合は、

神経根症（C8-T1）または下位の腕神経叢の病変を⽰唆してい
る。



CLINICAL SIGNIFICANCE
1 Diagnosing Cervical Radiculopathy

EBM Box 64.1では、頸部痛、腕の痛み、またはその両⽅を呈
する患者を対象に、ベッドサイドでの頚椎症性神経根症の診
察の診断精度。

• 神経根症の可能性を最も⾼める所⾒は、上腕⼆頭筋反射の
低下(尤度⽐ [LR] = 9.1,)、Spurling test陽性 (LR = 4.8) 、
腕腱反射の低下（上腕⼆頭筋、腕撓⾻筋、上腕三頭筋反射、
LR = 3.6) 

• 神経根症の可能性を低下させる所⾒は、頸部の正常な回旋
（すなわち、患側に60度以上回旋できる、LR = 0.2）およ
び腕の筋⼒低下がないこと（LR = 0.4）である。

• しかし、Spurling testの精度に関わらず、実施は推奨され
ない。頸部神経障害に関する他の研究では、その感度は9 
〜16%にすぎず、関節リウマチ、頸部奇形、転移性疾患の
ある患者では、 この検査は脊椎に重⼤な損傷を与える危険
性があるためである。



2 Localizing Cervical Radiculopathy
EBM Box 64.2は、頚椎症性神経根症が判明している患者に
おける運動、感覚、反射検査の診断精度。

• C5は、肘の屈曲⼒低下（LR=5.3）。

• C6は、上腕⼆頭筋または反射の減弱（LR=14.2）
親指の感覚障害（LR=8.5）
⼿⾸の伸展⼒低下（LR=2.3）。

• C7は、肘の伸展⼒の低下（LR=4）
上腕三頭筋反射の減弱（LR=3）はC7神経根症を⽰唆するが、
肘の伸展⼒が正常であれば、この診断の確率はわずかに減少
する（LR=0.4）。

• C8は、⼩指の感覚障害（LR=41.4）および
指の屈曲障害（LR=3.8）。



4 Peripheral Nerve Injury:Diagnosis of 
Carpai Tunnel Syndrome

EBM Box 64.3は、腕の末梢神経障害で最も多い⼿
根管症候群の所⾒の診断精度をまとめたもの。

• 3つの所⾒が⼿根管症候群の可能性を著しく⾼め
る：正中神経分布における疼痛感覚の低下（LR
＝3.1）、square wrist ratio（EBM Box 64.3の
脚注に定義、LR＝2.7）、「classic」または
「probable」⼿指図（LR＝2.4、図64.5参照）。

• ⼿根管症候群の可能性を最も低下させる所⾒は、
「unlikely」⼿指図（LR = 0.2）。



4 Peripheral Nerve Injury:Diagnosis of 
Carpai Tunnel Syndrome
• square wrist ratio
患者の⼿⾸より遠位で測径両脚器（ノギス）を⽤いて計測。
(⼿⾸の厚さ)÷(⼿⾸の幅)が≧0.7であれば異常。

J Hand Surg Br. 2004 Aug;29(4):321-4.



まとめ
• 神経根、神経叢及び末梢神経疾患をおさらい

• (今回の内容から少し外れるが)脳梗塞（⼿⼝症候群やpure sensory 
stroke）も意外と⼤事な鑑別なので忘れてはいけない

• Pure-sensory stroke99名の検討：脳梗塞全体の4.7%程度
完全半⾝感覚低下：80名
不完全半⾝感覚低下：19名
cheiro-oral syndrome ：12名
cheiro-oral-pedal ：6名
isolated oral syndrome ：1名

J Neurol. 2005 Feb;252(2):156-62.


