
岡山大学温泉研究所報告
第39号 (1970)1-12jコ

慢性関節リウマチの筋電図に関する臨床的研究
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J.緒 言

慢性関節リウマチでは躍患関節周間の筋萎縮及び筋力

低下は比較的早期に現われ,しかも関節リウマチの機能

障害に大きな影響を与えている.

MoRITZHt)63)は筋電図学的に検索を行い,活動性リ

ウマチの約500/Oに手の小節に筋変化を認め,躯幹に近い

筋ではあまり現われないと報告している.一方病理組織

学的所見として, DESMAR̂ lSelal.(J948),iioRW汀Z

(1949)は活動圭乱 非活動期をとわず慢性関節リウマチに

は炎症症状の強い附近のみならず,遠く離れた筋にも円

形細胞の集｢11像や血管壁の肥厚が現われると報告してい

る.又,KESTLER(1949)は慢性関節リウマチのJ'fi]'線維

には変性があり,更に細胞浸潤のみられる所には筋糠経

の変性がしばしば存在すると報告している.

著者は慢性関節リウマチの筋電図学的検索の対象とし

て,炎症症状のある関節に近い筋 (母指対立瓢 短母指

列転KLr,-)と遠い筋 (上腕二頭筋)を選び検討を加えた.

ll.検索対象と方法

岡山大学医学部附属病院三朝分院内科入院中の慢性関

節 リウマチ患者 (以下 RA と略記)15名 (男 :5名,女 :

10fl)を対象とした.年令は25-69才 (平均54.8才),梶

患年数は1-lo鐸 (平均5.1年)で,classica】RAの12

名, deBniteRAの3名である.RAの田,副腎皮質ス

テロイドホノLモン剤使用者 (以下 steroid群と略記)は5

名で,末使用者 (以下非sterojd群と略記)は10名,stage

ト11は8名でstagelIトIVは7名,血沈30分債 10mm

迄の者 (以下ESRIOl群と略記)は5名で30分値11mm

以上冗進している者 (以下ESRll†群と略記)は10名で,

自他覚的に知覚障害のない者を検索した.更に健康対照

群として当院職員22-65才(平均40才)の自他覚的に知覚

障害のない者 5名(ワヨ:3名,女 :2名)を選んで検索し
J-.
/-,

検索部位として両CLl,Tlの上腕二頭筋,母指対立筋,短母

指夕l転筋を選んだ.

検索した筋数ならびに活動電位数は表 1,2に示した.

活動電位の記録には,先ず筋腹に電極を刺入し被横筋

の力を抜いた安静時における筋電図所見を観察した.吹

に個々の活動電位が分離出来る中等度の力を被検筋に与

えて1つの筋より10個前後の異る活動電位を記録した.

最後に最大収縮を行わせ干渉波の観察を行った.

撮影用ブラウン管を横に倒して掃引した.記録用オシ

ロベーパ-は 100cm/secの速さで送り,記録紙上で13

ImSeCが 10mmとして記録されるようにした.

増幅器は三栄測器 UV204Y型増幅器 (周波数特性は

1.5kHzまで触t,2.OkHzで3dbdown)を用い,時定

数は0.03secとした.

1芯極は-芯同jCh型針電極 桝 套針直径0.36mm,封入

銅線直径0.08mm,切口傾斜160)を用いた.

各活動電位の振幅は基線と垂直でフレの頂点と頂点と
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の距離を引潮し,持続時間は基線からの立ち上り点より

基線に復帰した点までの時間をもって表わしナ∴

lll.検 索 成 績

A 安静時

RA群及び対照群ともに電極針刺人の際に機械的刺激

によって現われる insertiollVOltage,nervepotential

のみで点brillationvoltage,fasciculationvoltage等の

異常波型は認めなかった.

B 中等度収縮時

a) 振幅‖こついて(表 3)

1) RA群と対照群との比較 (図り

i) 上腕二頭筋 (RA群 :26例,対照群 :lo駒)

RA群は対照群に比べばらつきが目立っ.最高値では

両者ともに0.66mVと変 りないが,対照群の最低値は,

RA群の平均値近辺にある.平均値は RA群0.42土0.08

mV
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mV,対照那0.50土0.07mVで対照群がRA細 乙比べ高

く有意差 (P<0.05)を認めた.

li) 母指対立筋 (RA群 :30例,対照群 :10例)

RA群は対照群 に比べばらつきが目立つ.最高値は

RA群0.63mV,対照群0.69mV,最低値はRA群0.25

mV,対照群0.39mVとともに対照群が高く,対照群の

最低値はRA群の平均値近辺 にある.平均肌はRA郡

0.42土0.09mV,対照群0.57土0.09mVで対照群がRA

刑に比べ高く有意差 (P<0.05)を認めた.

ili) 短母指外転筋 (RA群 :28例,対照群 :10例)

RA群は対照群に比べばらつきが目立つ.特に最高値

ではRA群0.87mV,対照群 0.73mVと対照群より高

い値を示すものもあるが,対照群の最低値はRA群の平

均値近辺にある.平均値はRA群0.51土0.14mV,対照

群0.611=0.07mVで,対照群がRA群に比べ高 く有意

差(P<0.05)を認めた.

2) Steroidtherapyとの関係 (図三)

i) 上腕二頭筋 (steroid群:9例,非steroid群:17例)
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Fig.i.Meanvaluesandvariationsofamplitudeinrheumatoidarthritisandcontrols

m.ら.b.-m.bicepsbracllii m.0.p.-m.opponenspolticis

m.a.p.b.-m.abductorI-011icisbrevis



慢性関節リウマチの筋電図に関する臨床的研発

Table1.NumberofactionlつOtCntials

M.｢.
RheumatoidArthritis Controls

Muscles Potentials Muscles PL)tCntiEtls

m.b.b. 26 249 10 86

非 steroid群はstcroid召判こ比べばらつきが目立つ.前

記対照群の平均値に達するものは非steroid群に17例中

3例あるがsterold郡にはない.平均値はsteroid群0･41

j=0.05mV,非 sterojd耶0.42j=0.10mVで,罪 steroid

群が steroid群に比べわずかに高いが有意差を認めなか

った.

m･O･p･ 30 233 70 83 il) 母指対立筋 (steroid群:lo駒,非steroi嘩羊:20例)

m .a,p.b. 28 232 10 85 罪steroid群はsteroid群に比べばらつきが目立つ.節

Tota1 84 714 30 254 記対照田の平均値に達するものは非steroid群に20例申

M.E.=MuscleExamined

m.b.b-m.bicepsbrachji

m･O.p-m.opponenspoHicis

nl.a.P.b.-m.abductorpomcisbre＼′is
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2例あるが,steroid群にはない.平均値はsteroid群

0.46±0.04mV,非 steroid群0.41土0.08mVで steroid

群が非 sferOid群に比べ高くなったが有意差を認めなか

った.

ill) 短母指外転筋 (stroid群 :9例,非stcroid群:19例)

steroid群,非 steroid群ともにばらつきが目立つ･前

mV
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Fig.2.Meanvaluesandvariationsofamplitudeinrheumatoidarthritis

(SteroidsandNoSteroids)

m.b.b.Im.bicepsbrachii m.0.p.- m.opponenspoH]lcl'S

rn･a･p･b,-m,abducfLOrPOllicisbrc､′is
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Tab】e2.NunlberoractiollPOtentials

Steroids NoSteroids

Musclcs Potentials Muscles Potentials

m.b.b. 9 76 17 173

m.0.p. 10 80 20 153

m.a.p.b. 9 74 19 158

Tota1 28 230 56 484

StageHI StageIIHV

m.ab. 13 118 13 131

m.0.p. 16 142 14 91

m.a.p.b. 15 120 13 112

Tota1 44 380 40 334

ESRIOmlTり/0.5hr.ESRllmm†/0.5hr.

rn.b.b. 10 98 16 151

m.0,p. 10 70 20 1()2

m.a.p.b. 10 95 18 138

TotaI 30 263 54 451

ESR-ErythrocyteSedimcntntiollRate

m.b.b.-m.bicepsbrachii

rn.o･p･-m.opponenspoHicls

m.a.p.b.-m.abductorpollicisbreヽ′is

記対照群の平均値に達するものはsteroid群に9例中2

例,非 steroid群に19例Fi13例ある.平均値はsteroid群

0.53土0.14mV,非stcroid群0.50土0.14mVでsteroid

群が非 steroidm-:に比べ高くなったが有意差を認めなか

った.

3)Stageとの関係 (図 3)

i) 上腕二頭筋 (stageI-Ⅰ】群 :13例,stagelIHV那 :

13例)

対照群の平均値に達するものはstageI-1I群に13例Fll

l例,stageIII-1V群に13例中2例ある.平均値はstage

トIl群0.41土0.08mV,stageIIトIV群0.42土0.10111V

で stageIIIllV群がistageI-ITに比べやゝ高くなった

が有意差を認めなかった.

ii)母指対立筋 (stageI-ⅠⅠ群 :16例,stageIIHV群:

14例)

対照群の平均値に達するものはstageトII欝に16例申

1例,stageIIトlV群に14例中1例ある.平均値はstage

トII那0.44土0.08mV,stageIIトIV群0.39土0.llmV

で stageトⅠⅠ群がstagellトⅠⅤ群に比べ高くなったが有

忠 興

Table3.Amplitudeofactionpotential

RheumatOidArtllritis Contro一s

Mean(mV)S.D. Mean(mV)S.D.

m.b.b. 0.42 0.08 0.50 0.07

m.0.p. 0.42 0.09 0.57 0.09

m.a.p.b. 0.51 0.14 0.61 0.07

RheumatoidArthritis

Steroids NoSteroids

nl.b.b. 0.41 0.06 0.42 0.10

m.0.p. 0.46 0.04 0.41 0.08

111.a.p.b. 0.53 0.14 0.50 0.14

StageI-ⅠI StagellHV

m.b.b. 0.41 0.08 0.42 0.10

m.0.p. 0.44 0.08 0.39 0.ll

m.a.p.b. 0.49 0.15 0.52 0.09

ESRIOmmJ/0.5llr. ESRllmm†/0.5hr.

m.b.b. 0.43 0.11 0.41 0.07

m.0.p. 0.42 0.07 0.42 0.10

m.a.p.b. 0.59 0.12 0.46 0,13

S.D.=StandardDeviation

ESR-ErythTOCyteSedimentationRate

m.b.b.-m.bicepsbrachii

m.0.p.-m.opponenspollicis

m.'1.P.b.-m.abductorpoHicisbrcvis

意差を認めなかった.

iii) 短母指外転筋 (stagcト11群 :15例,stageIIIIIV

群 :13例)

対照群の平均値に遥するものはstageト11群に15例中

3例 stagellト上V群に13例申2例ある.平均値はstage

1-II群0.49土0.15mV,stagelII-IV群0.52土0.09mV

で stageIIトIV群がstagcトIl群に比べ高くなったが有

意差を認めなかった.

4)ESRとの関係 (図4)

i) 上腕二頭筋 (ESRIOl群 :10例,ESRll†郡 :

16例)

ESRIOJ群はESRl日 田に比べばらつきが目立つ.

対照群の平均値に達するものはESRIOJ群に10例中2

例,ESRll†君‡に16例中l例ある,平均値はESRIOl

群0.43土0.llmV,ESRll†群0.41土0.07mVでESR

IOl群がESRllJ群に比べ高くなったが有意差を認め

なかった.
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ii) 母指対立筋 (ESRIOJ酎=10例,ESRll†耶 :20
例)

ESRll†群はESRIOJ群に比べばらつきが 目立つ･

対照群の平均値に達するものはESRIOJ君1祇なく,ESR

li†群に20例中2例ある.平均値はESRIOl群0･42j=

0.07mV,ESRll†群0.42土0.10111Vで ESRIOJ群,

ESRll†群ともに変りなかった.

主il)短母指外転筋 (ESRIOl那 :lo削,ESRll†田 :

18例)

ESRll†群はESRIOJ召羊に比べばらつきが日立っ･

対照群の平均値に達するものはESRIOJ群に10例巾3

例,ESRll†群に18例申2例ある.平均値ではESR10

1群0.59j=0,12mV,ESRll†群0.46土0･13mVで,

ESRIOJ群が ESRIO†群に比べ高く有意差 (Pく0･05)

を認めた.
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b) 持続暗闘 こついて(表 4)

1) RA群と対照群との比較 (図 5)

i) 上腕二頭筋 (RA群 :26列,対照帯 ;lo削)

最大値はRA群4･8msec,対照群5･5msec･最小値

はRA群2.9msec,対照群3･8msecでともに対照群が

大きく,特に対照群の最小値はRA群の平均値近辺にあ

る.平均値はRA群3･7土0･7msec,対照群 4･6土0･5

ms｡Cで対照群がRA群に比べ延長 し有意差 (P<0･05)

を認めた.

il) 母指対立筋 (RA群30例,対照群10例)

最大値はRA群5･6msec,対照群6･Zmsec･最小値は

RA群2.8msec,対照群4･1msecでともに対照群が大

きく,特に対照群の最小値はRA群の平均値近辺にある･

平均値はRA群4･0土0･6msec,対照群4･9土0･6msec,

対照群4.9土0･6msecで,対照群がRA群に比べ延長し

mV

m･〇･P･ 0.9

0.8

0.7

●●● LL)

.4

0
.

0
.

m,op.ら.

●●●●●
●
●●●～
･～
･:･

SIogel-HSrogeJlHV Srogel-lJSIogeH-～ StogeHLSlcTge=-1V

Fig･3･Meanvaluesandvarlalionsoramplitudeinrheumatoidarthritis

(stageIIIIandStageIIIIIV)

m.b.b.-m.bicepsbrachii m･o･p･-ml0PpOnenSPOIHcis
m･a･p･b･-m･abductorpollicisbre､′lS
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有意差(P<0.05)を認めた.

1日)短母指列転筋(RA粁 :28例,対照群 :10例)

最大値はRA群5.3msec,対照群6.3msec最小値は

RA群3.Omsec,対照群3.9msecとともに対照群が大

きいが,RA群の中でも対照群の平均値に達するものが

28例中7例あった.平均値はRA群4.1土0.7msec,料

照群4.7土0.6msecで対照群がRA群に比べ延長し有意

差 (Pく0.05)を認めた.

2)Steroidtllerapyとの関係 (図6)

1) 上腕二頭筋rsteroid君羊:9例,非steroid群 :17例)

非steroid群はsteroid群に比べばらつきが目立つ.義

小値では両者ともに変りないが,steroid群の最大値は

非steroid群の平均値にも達しない.平均値はsteroid群

3.4土0.3msec,非steroid群3.9土0.5msecで非steroid

群がsteroid群に比べ延長し有意差 (P<0.05)を認めた.

ii)母指対立筋(steroid郡:10例,非steroid群:20例)
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非steroid群はsteroid群に比べやゝばらつきが多い.

非steroid群はsteroid群に比べ最大値で大きく,最小値

では小さい.平均値はsteroid群3.9土0.6msec,非ste-

1一Oid群4.0士0.7msecでわずかに非steroid群が steroid

郡に比べ延長しているが有意差を認めなかった.

iii) 短母指外転筋 (steroid群 :9例,非 sterol'd群 :

19例)

対照群の平均値に達するものはsteroid群に9例申1例,

非 steroid群に19例中6例ある.平均値はsteroid群3.8

j=0.5msec,非 steroid群4,2土0.6msecで非 steroid群

が,steroid群に比べ延長しているが有意差を認めなかっ

た.

3)Stageとの関係 (図7)

i) 上腕二頭筋(stageHl群 :13例,stageIII-IV群 :

13例)

最小値はstageT-TT群,Stagem -IV酢 ともに変 りが
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Fig.4.MeanvaluesandvariationoFamp7itudeinrheumatoidarthl･ltis

(ESRIOmmuO.5hr.andESRllrnm†/0.5hr.)

m.b.b.-m.bicepsbrachii rn.0.p.-m.opponenspollicis

m.a.p.b,-m.abductorpollicisbrevis
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ない.stagellHV群の平均値に達するものは stageI-7Ⅰ

群に13例中2例のみである.平均値はstageトⅠⅠ群 3.5

土0.3msec,stageTIHV群 3.9土0.5msecでstageHT-

IV群が,stageH】群 に比べ延長し有意差 (P〈O.05)杏

認めた.

ii) 母指対立筋 (stageI-I7群 :16例,stageIII-1V群 :

14例)

最大値,最小値ともにstagelTトIV群がstageトIl群

に比べや 大ゝ きい.平均値はstageトIT群 4.0土0.7msec,

stageHHV群 4.0土0.6msecと両者ともに変 りなかった.

iii) 短母指外転筋 stageI-IT群 :15列,stageljトlV

那 :13例)

最大値,最小値ともに stageIILIV群が stageT-1I郡

に比べや 大ゝ きい.対 照群の平均値 に達す る ものは

stageI-Il群に15例中2例,stageHトIV群に13例巾5例

ある.平均値はstageI-ⅠⅠ群 3.9土0.5msec,stageIH-IV

群4.3土0.6msecでstagem-IV群が stageトI招羊に比べ

延長しているが有意差を認めなかった.

4) ESRとの関係 (図8/i
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i) 上腕二頭flh'(ESR101群 :10例,ESRlll群 :16

例)

最大値,最小値とともにESRIO↓群がESRll†群に

比べ大 きい.平均値はESRIOl群3.9土0.4msec,ESR

ll†群 3.5土0.4msecでESRIOl群 が,ESRll†群 に

比べ延長し有意差 (P<0.05)を認めた.

ii) 母指対立筋 (ESRIOl群 :10例,ESRll†群 :20

例)

最大値,最小値ともにESR101群がESRlll群に比

べ大きい.平 均値はESRIOJ群4.1土0･6msec,ESR

ll†群 3.9土0.6msecでESRIOl群が ESRll†群に比

べて延長 しているが有意差を認めなかった.

ill) 短母指外転筋 (ESRIO↓群 :10例,ESRll†群 :

18例)

ESRll†群 はESRIOl群 と比べばらつきが 目立つ･

最大値ではESRll†群が大きく,最小値ではESRIOJ

群が大 きい.平均値はESRIOl群 4･3土0･3msec,ESR

ll†群4.Oよo.7msecでESRIOJ群がESRll†群 に比

べて延長しているが有意差を認めなかった･
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Fjg.5･MeanvaluesandvariationsorduratlOnlnrheumatoid
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Table4.Meandurationof-actionpotential

RheumatoidArthritis Contr()ls

Mean(msec) S.D. Mean(msec) S.D.

m.b.b, 3.7 0.7 4.6 0.5

m.0.p. 4.0 0.6 4.9 0.6

m.a.pb. 4.1 0.7 4,7 0.6

RheumatOidArtllritis

Steroids NoSteroids

Im.b.b. 3.4 0.3 3.9 0.5

m.0.p. 3.9 0.6 4.0 0.7

m.a.p.b. 3.8 0.5 4.2 0.6

StageHI StageTIT-IV

lmb.b. 3.5 0.3 3.9 0.5

m.0.p. 4.0 0.7 4.0 0.6

m.a.p.b. 3.9 0.5 4.3 0.6

ESR10mml/0.5hl∴ ESRllmm†/0.511r

m.b.b. 3.9 0.4 3.5 0.4

m.0.p. 4.1 0.6 3.9 0.6

m.a.p.b. 4.3 0.3 4.0 0.7

S.D,≡StandardDe＼′iation
ESR-ErythrocyteSedimentationRate

m.ら.b.-m.bicepsbracllii

lT).0.P.-m.OPPOnenSPOllicis
m.(i.P.b,-rn.abductorpollicisbrcvii
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C 最 大 収 縮 時

最大随意収縮を行った際,全例において NMU (neu-

romuscularunit)の減少を伴わず,正常か或 はや 振ゝ

幅の減少を思わせる程度の干渉渡となった.

IV. 考 察

A 活動電位或はその記録に影響をおよぽす因子

について

a) 電 極

筋肉の活動冠位を記録する場合には誘導電極が大きな

影響を持つ.-芯同心型針電極でも外套針,封入銅線の

先端の露出部と外套針との相対的位置関係により,活動

電位は種々の影響を受けると中西 ら(1963)は報菖 して

いる.しかし臨床的な実際問題として,電極直下にある

筋線維の方向と電極の向きとの関係や,また筋線維をイ

ンプルスが伝わる方向は不明の場合が多い (畠津,1964)

ので,同一型の電極を使用すれば良いものと考えられる

b) 増 幅 器

最大調整時の感度は0.5mm/〟V以上で,周波数特性

ばlo-1500Hzの範囲内で土10%以内で平坦である事,

また時定数は0.03sec,0.OIsecおよび0.003secに切換

え出来る増幅器であれば活動電位にあまり影響がない･

本研究における条件は充分にこれを満足している.

C) 交 流 妨 害

シール ドルームを使用し交流Ii:j害を除いた.
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慢性関節リウマチの筋電図に関する臨床的研究

d) 筋肉内温度

筋の湿度により活動電位の変化する事をBucHTIiAL

etal.(1954)は報告している.著者は筋肉温度内の測定

は行っていないが,室温は20-25oCに保った.

e) 朝のこわばり

RAには特有の朝のこわばりが現われる.筋電図学的

所見として如何に表われるのか不明の為,これを除く意

味で年后2-4時の問に検索を行った.

8 筋活動電位について

筋自体に原因のある筋原性萎縮 (療用性萎縮や進行性

筋ジストロフィー症等)の筋電図所見として成書(津山,
1964;久保田,1966)には low amp一itudeNMU vol-

tageになるとしている.すなわち振幅の減少,持続時間

の短縮および波型の多相性,進行すれば2-3相性がみ

られる.

Bucllm ALetal.(1953a)は病理組織学的に立証した

p()lylllyOSltisll例の筋電図学的検索を行い,60%に持続

時間の短縮を認め,更に波型では2相性が多いと報告し

ている.

YATfS(]963)は生検によりRAの600/Oにmyositisを認

め,その筋電図所見には特別なものはないと報告してい

る.

AMICK(1960)は尺骨神経の伝導速度および小指外転

節,第一背側骨間筋の振幅,持続時間を測定しいずれも

60
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正常軍関内にある為,RAに出現する筋萎縮は療用性で

あると報告している.

STEINBERGetal,(1961)は手の小さな筋群,三角筋,

上腕二頭筋,大腿四頭筋の計93例の筋電図を検索し,79

例にpo]ymyosifjsの所見 (振幅の減少,持御 幸問の短縮,

波型の多相性)があったと報告している.またその中で

AMICKの報告についても述べているが,自校例で高い

比率にmyositisが現われた事と,更に他にもmyositis

の存在が報告されているとして,RAには通常 myositis

は存在すると言及している.

Myopathyの筋電図所見としてBENDER(1967)は振幅

の減少,持続時間の短縮,波型の多相性,すなわちLow

amplitudeNMU voltageを基準 としている.HED

(1958),MULLERetal.(1959),YATES(1963)も同じ基

準を用いている.

pETERSEN(1955)は第一背側骨問筋に萎縮のあるRA

15例について検索を行い,その内2例に正常より持続時

間の短縮したものを認め,RAの筋病変 として myO-

pathyは考えられると報告している.

著者の成績では上腕二頭筋,母指対立筋,母指外転筋

のいずれにもRA群は対照群に比べ捌苗の減少,持続時

間の短縮.すなわち IowamplitudeNMUvoltageを認

めた.(波型については2相性ないし多相性と一定 して

いないので検索しなかった.すなわち振幅および持続時

p
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聞だけで充分と考えた.)病理組悶学的検索を行っていな

いので変性によるものか,炎症によるものかはっきりし

ないが,諸家の報菖している筋原性萎縮に一致する.こ

のような所見は MoRITZ(1963)の報告している手の小

さな筋群のみならず,躯幹に近い筋にも起 っている.防

原性萎縮では時に fibrlllation voltageが myositis

(BAUWENS,1956),myopathy(BucHm ALetal.1953b)

でみられる.著者の安静時における検索ではこの様な異

7i楼 型を認めなかった.最大収縮時ではや 容ゝ易に干渉

波になり電位も低くなる傾向を認めたが測定困難のため

観察だけにとどめた.

C 筋電図所見とSTEROIDTHERAPY,STAGE及び

ESRとの関係について

RA群は対照群に比べ振幅,持続時間ともにばらつき

が目立った.これは筋原性萎縮の程度によるものと考え,

steroidtherapy,stage及びESRとどの様に関係するか

を検索した.

a) Steroidthel･aPyとの関係

近年 RA とsteroidtllerapyは不可欠のもの となっ

ている.一方副作用としてmyopathyも数多く出現 し

邦吉されている(PERKOFFeta/.1959;fIARMAN,1959;

WILLTLulS,1959;M ĉL7IANetal.1959;YATrlS,1963).

4.0
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Ŷ 11三S(1963)はRAについて検索L/, stel･Oid郡16例

巾9(紬こ持続時間の短縮,myOpathyを認め,罪 steroid

FF18例では特別な所見を認めなかったと報告している.

SrEINBERGetal.(1961)はsteroid群18例,罪steroid

耶75例を比較し,RAの筋変化はsteroidtherapyに反

応しないと報告している.

著者は過去3ケ月以上にわたって prednisolonを1日

塁5-10m離艮用している者を steroid群,過去 1年以上

服用していない者を非steroid群 として検索した.上腕

二頭筋母指対立筋,短母指州転筋 とでは steroidther-

apyに翼った反応を示す傾向にある.上腕二頭筋では振

幅に変 りなく,持続時間で非steTOid群がsteTOld群 に比

べ延長している.母指対立筋,短母指外転筋では振幅で

steroid群が高く,持続時間で非 steroid群が延長してい

る.この事は上腕二頭筋では steroid群 に萎縮傾向が強

く,母指対立筋,短母指外転筋ではsteroid群,罪steroid
群に変りがないと考えられる.同じ手の小さな筋群にお

いても少し異っている.振幅で母指対立筋が短母指州 転

筋よりsterold群と非 steroid群の差が目立ち,持続時間

ではそれ程差がない.この事より母指対立筋は短母指外

転短よりsteI･OidtlleraPyにより反応しにくい幌向を持

っていると考えられる.

b) S【agcとの関係

恩恵年数とstageとは同一視出来ないがRAの進行程

諏
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慢性関節リウマチの筋電図に関する際床的研究

度を知るには重要である. このstageと筋変化との関係

は興味深い.

STEINBETC･efal.(1961)は筋力,筋萎縮および活動病

変附近の筋と筋変化には相関が認められないと軍票して

いる.

著者は手首関節の stagcをレントゲン写賀により決め,

SはgeトIl群,stagelfrlIV群に分けて検索した.(ちな

みにI-II群では他関節もstagcトIlであったが,stage

IIHV群では他関節にStageI-Hや StageHIIIVのいず

れのものもあった.) 上腕二頭筋,短母指外転筋と母指

対立筋では異った変化を示した.上腕二頭筋の sta笠eI-

ⅠⅠ群はstageHH V群に比べ振幅で減少,持続時間で短

縮し,短母指列転筋の stageトIT群は振幅で減少し,持

続時間で短縮の傾向がみられた.それに反し母指対立筋

では振幅で stageトⅠⅠ群に高く,持続時間には変りを認

めない･すなわち上腕二頭筋ではstageI-Ⅰ巧打こ萎縮が

強く,短母指夕腫三筋ではstageI-IT群に萎縮傾向がある.

母指対立筋では変りないかまたはstageIIトIV群に萎縮

傾向がある.

C) ESRとの関係

RAの活動性を知るのにESRは有力な検査法の一つで

ある.著者は血沈30分値10mm迄の群と30分値11mm

以上冗進している群に分け検索した(ESR30分値10mm

まではほぼ60分値30mm).捌 扇では上腕二頭筋,短母

指外転筋のESR10上郡がESRll†群に比べ高いが,守

指対立筋では両者に変りはない.持続時間では上腕二頭

筋,母指対立筋,短母指列転筋のいずれもESRll†群

に減少の傾向を認めた.この事より上腕二頭筋,短母指
列転筋ではESRll†群にESRIOJ群より萎縮傾向があ

り,母指対立筋では変りないか,または同様にESR11

†郡に萎縮傾向がある.

V 結 語

慢性関節 リウマチ一患者15名(c一assicalRA :12名,

definiteRA:3名)及び健康人5名を対象として,上腕

二頭筋,母指対立筋,短母指外転筋の活動電位を検索し

た結果,慢性関節リウマチ患者で次の様な所見を得た.

i) 健康者と比べて振幅の減少と持続時間の短縮がみ

られた.すなわち筋原性萎縮が認められた.

2)芋の小さな筋群のみならず躯幹に近い筋にも萎縮

は起っている.

3)躯幹に近い筋では副腎皮質ステロイドホルモン割

により萎縮は増強するが,炎症症状の強い関節附,辻fにあ

る手の筋群ではあまり影響を受けない.

4)stager一首r群はstageITT-rVに比べ萎縮傾向が強

ll

いが,即日対立族では著明でない.

5) 血沈の冗進した活動性リウマチ邪には血沈の落着

いた非活動性リウマチ群より萎縮慎向が認められるが,

母指対立筋では著明でない.

6) 母指対立筋は短母指外転筋に比べ筋萎縮傾向が強

い
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Abstract. Electromyogramswererecordedon15

patientswithrheumatoidarthritis(12casesofclassi-

ca一rheumatoidarthritisand3casesofdeBniterheu･

matoidarthritis)and5casesofhealthycontrols.TllC

musclesselectedwerethebicepsbrachii,opponens

pollicisandabductorpollicisbrevis,andfollowing

忠 興

resu一tswereobtained:

1)Theamp一itudeandmeanpotentialduration

inrheumatoidarthritiswerelessthancontro一s,the

diLrerencesbeingstatistical一yslgnincant.

2)Electromyographic evidenceormyogenicat-

rophywasdemonstratedinthesma一lllandmuscles

andproximalmuscles.

3)Myogenicatrophyduetosteroidtherapywas

consideredinproximalmuscles,whilethesmallhand

musc一eswereaffectedmorerarely.

4)MyogenicatrophyinstageIIトIVWereless

thanthoseinstageトIT,butinthem.opponens

poIJicistherewerelittlediirerences･

5)Myogenicatrophyininactiverheumatoidar-

thritisweresignificantlylessthanthoseinactive,but

inthem.opponenspollicisnomarkedchangeswere

observed.

6)Myogenicatrophyofthem.opponenspollicis

weremorethanthatofm.abductorpollicisbrevis.




