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上杉 春雄１） 園生 雅弘２） 東原 真奈３） Erik Stalberg４） 斉藤 久寿５）

（臨床神経 2012;52:1249-1251）
Key words：Clustering Index，表面筋電図，針筋電図，定量筋電図，運動単位数推定

針筋電図検査は日常診療において，神経筋疾患の診断・評
価に非常に有用な検査で広くもちいられている．しかし，同検
査は侵襲性が高く患者に苦痛を与えることから，follow up
study などくりかえし検査をするばあいや，小児に対する検
査などには限界があり，表面電極をもちいた非侵襲的な筋電
図検査が可能であれば理想的である．しかし，表面電極をもち
いた神経筋疾患の評価法としては，これまでmotor number
estimation（MUNE）法，多チャンネル電極を使用した表面筋
電図検査法などが考案されているが，一般臨床場面で広くも
ちいられるにはいたっていない１）２）．近年Nandedkar らが考案
したmotor unit number index（MUNIX）が，非侵襲的な定量
検査法として一部施設でも臨床的に使用されている３）．しか
し，原理に仮定が多く指標の生理的意義の理解が難しい点に
加え，原理的に筋原性変化の評価をおこなうことが困難であ
ることは，同法の広い臨床応用においては欠点になりうると
考えられる．
これらの手法の限界は，第一に表面電極は針電極よりも広
い uptake area を持ち，そのためにMUPの overlap が大き
く，解析が困難であるためと考えられる．また，MUPの over-
lap を小さくするために，特殊な器具をもちいたり，複雑な手
法を使用することも，広い臨床応用の妨げとなると考えられ
る．その点についてわれわれは，1．MUPの overlap を小さく
するような電極配置をもちいる 2．個々のMUPの分離を要
求されるMUPパラメータ解析ではなく，波形の定性印象を
定量化する新たな指標を考案する という 2つの工夫によっ
て，有用な解析法を創案した４）～６）．
第一の研究では，前脛骨筋（TA）を対象とした．まず，基
準電極を脛骨前縁，探査電極を基準電極近傍の筋腹上，電極間
距離 2.5cmとして配置することにより，通常の筋―腱の電極
配置とことなり，短い電極間距離によって波形の overlap を
少なくすることに成功した．次に，新しい定量的解析法とし
て，以下の方法を考えた．随意収縮時の筋力に対応する指標と
して 1秒間の表面筋電図波形の total area を考えると，神経
原性では total area は少数のMUPに集中（clustering）し，逆

に筋原性変化ではより多くのMUPに分散する．したがって，
個々のMUPへの total area の集中度を表わすClustering In-
dex（CI）というパラメータを考案した．収縮強度が増し干渉
波形となると，CI は低い値となる．そこで，収縮強度の指標
として，total area と CI の二次元プロットをもちいて相関を
検討した．このような解析法をClustering Index 法（CI 法）と
名付けた．健常者 66 名，神経原性患者 13 名，筋原性患者 18
名を対象に，TAにおいてCI 法を施行した．上記の電極配置
をもちいて，前脛骨筋から収縮強度のことなる 20～40 個の波
形を採取，それらをCI-total area の二次元プロットに乗せた
（Fig. 1）．正常群にくらべ，神経原性変化群ではプロットは上
方に，筋原性変化群では下方にシフトしている．正常群の平均
と標準偏差から，各患者の Z-score を計算した．Z-score±2.5
をカットオフ値としたばあい，TAでは特異度 97％，感度は
神経原性変化群で 100％，筋原性変化群で 61％と良好な結果
がえられた（Fig. 2）．神経原性変化群と筋原性変化群の間に
は，overlap がみられなかった．また，検者間での再現性は良
好であった．
第二の研究は，小指球筋でおこなった７）．小指外転筋（ADM）
筋腹上の探査電極の 2cm近位に基準電極を置くことでMUP
の良好な分離をえた．この電極配置をもちいて，球脊髄性筋萎
縮症患者 29 名と age-matched の健常者 27 名を対象に，
ADMでのCI 法と，他の非侵襲的検査である複合筋活動電
位，motor unit number estimation（MUNE）法とを比較した．
おのおのの感度は 100％，72％，93％であり，CI 法はすぐれ
た診断感度を示した．MUNEも良好な感度を示していたが，
群内分散を比較したところ，CI 法では 0.13，CMAPも 0.17
と CI 法には劣るもののほぼ同程度であったのに対し，
MUNEでは－0.28 と大きく，ばらつきの大きい手法であると
考えられた．また，CI 法はADMにおいても検者間での再現
性は良好だった．これらの検討の結果，CI 法は感度，再現性
ともにすぐれていると考えられる．
CI 法はTA，ADMのいずれにおいても検者間の再現性も
良好であった．CI 法は，非侵襲的であり，特殊な器具・装置
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Fig.　1　CI-area plots of the patients.
All epochs from neurogenic and myopathic patients are plotted over the CI-area space superim-
posed upon the epochs from control subjects. Many epochs from neurogenic patients fell above the 
normal range, whereas many epochs from myopathic patients fee below the normal range.
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Fig.　2　Z-scored for each subject group.
The shaded area is the pre-defined normal range within 
±2.5 of the Z-score value. 2 control subjects who were ex-
cluded by Smirnov test are also plotted. Using this cut-off 
value, these 2 pre-excluded subjects were outside of the 
normal range (97% specificity), whereas 13/13 neurogenic 
and 11/18 myopathic patients were outside the range (100% 
ad 61% sensitivity, respectively). Notably, there was no 
overlap of the Z-score values between the neurogenic and 
myopathic patients.
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を必要としない，電極設置後の波形採取も短時間で済むこと
などから，神経原性・筋原性鑑別の初期評価，follow up
study，小児の検査など広い臨床場面で有用であることが期待
される．

※本論文に関連し，開示すべきCOI 状態にある企業，組織，団体
はいずれも有りません．
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Abstract

Non-invasive quantitative EMG: invention of the “Clustering Index (CI)” method
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There have been few previous studies trying to evaluate neuromuscular disorders using surface electro
myography (SEMG). The greatest obstacle to such an approach must be the difficulty in identifying individual mo-
tor unit potentials (MUPs) on the SEMG signal under voluntary contraction because of their dense overlap. We
tried to solve this problem by reducing the overlap of MUPs using appropriate electrode setting, as well as by de-
veloping a new method of interference pattern analysis.

The tibialis anterior muscle was examined in our first study. A new method to analyse SEMG signal, the Clus-
tering Index (CI) method, achieved 100％ and 61％ sensitivities for neurogenic and myopathic patients, and 97％
specificity for control subjects.

In the second study, the abductor digiti minimi muscle was examined. Subjects were 29 spinal and bulbar
muscular atrophy patients and 27 controls. The CI method was compared with the motor unit number estimation,
and the amplitude of compound muscle action potential. As results, the CI method achieved the best sensitivity
and among these three techniques.

The CI method is a novel, simple, and quantitative analysis method without using any special equipments,
and is promising as a non-invasive complement to needle EMG.

(Clin Neurol 2012;52:1249-1251)
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