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手のしびれの原因を早期発見！女性に多い手根管症候群
　

講師：佐　藤　彰　博 1）　

〔公開講座〕

Ⅰ　はじめに

手にしびれが生じる病気は様々あるが、しびれの範囲
を確認することで原因をある程度推測できる。しびれが
身体の左右いずれかの半分に生じた際は脳、左右対称あ
るいは片側の腕の一部の際は頚髄、片側の腕の一部の際
は末梢神経が原因であることが多い。また、片腕の一部
がしびれた場合、頚髄から紐状に出た左右に 8対ある頚
神経が原因であれば皮膚分節の範囲、末梢神経が原因で
あれば範囲が狭く境界も比較的明瞭な末梢神経の支配領
域にしびれや知覚障害が生じる。幸原1）は手のしびれを
訴えて来院した患者の病気について、最も多い疾患は手
根管症候群であり、35％を占めていたとしている。また、
手根管症候群の有病率は 3～6％ 2）とされ、1年間の発
症率は1,000人あたり3.5人 3）とされている。人種や地域
によって有病率や発症率が異なるとの報告はないことか
らすると、日本国内での有病者は370万人以上、1年間
に44万人が発症していると推定される。人口約17万人
の弘前市では、年間およそ600人程度が新たに手根管症
候群を発症していることになる。このように手根管症候
群は身近な病気であるが、実はわかっていないことも多
い。本公開講座では、手根管症候群の理解を深めてもら
うと共に、手根管症候群の早期発見・早期治療のための
セルフ・チェックについて筆者の研究も交えて紹介する。

Ⅱ　手根管症候群の臨床症状と治療

手根管症候群は、手のひらを正面に向けて立った際に
前腕部の前側の中央を走行する正中神経が手首で締め付
けられる病気である。主な症状は、①親指から薬指まで
のしびれ　②朝方、しびれで目が覚める　③小さなもの
がつまめないことである。50歳以上の女性に多く、病
気の初期症状は前述した①や②の症状がときどき出現
し、しびれは中指に続いて人指し指から生じることが多

い。また、手首に近い手のひらの左右の膨らみ（親指を
動かす筋が集まっている母指球と小指を動かす筋が集
まっている小指球）の間（手掌基部）の皮膚の感覚を支
配している正中神経の手掌枝は手根管の中を通っていな
い。そのため、手掌基部にはしびれや感覚障害がないこ
とも手根管症候群の特徴のひとつである。朝方のしびれ
は早朝 4時から 6時頃に生じ、手を振るとしびれが軽快
する（フリック・サイン）ことも手根管症候群の特徴で
ある。なぜ、この時間帯にしびれが強くなるのかはっき
りした理由はわかっていないが、血圧の日内変動によっ
て血圧が下がることなどが原因として考えられる。手を
振ってしびれが軽快するのは、血流が良くなるためだと
考えると納得できる。また、手根管症候群を発症する危
険因子として、妊娠 4）や橈骨遠位端骨折後、電気工な
どの手をよく使う労働者、冷蔵室での食肉加工に従事し
ている労働者、糖尿病の方、人工透析を受けている方な
どに多いとされている。因みに、糖尿病によって手に障
害が生じる割合が多い病気として、手根管症候群（11～
25％）、狭窄性腱鞘炎（10～20％）、デュピュイトラン拘
縮（3～32％）などが報告されている2）。
手根管症候群を治すためには、他の病気と同じように

早期診断と早期治療が有効である。しかし、筆者ら5）が
経験した手根管症候群患者の来院時の重症度は、Padua
分類 6）のsevereとextremeの重度例が全体の 4 分の 3
以上を占めていた。このように、手根管症候群の早期発
見や診断には至っていないのが現状である。手根管症候
群の診断は、前述したしびれなどの臨床症状や手首を曲
げて症状の出現や増悪をみる手関節屈曲テスト（Phalen 
test）などの症状誘発テスト、末梢神経の状態を微量な
電気を流して調べる神経伝導検査などによって総合診断
される。治療は、軽度であれば消炎鎮痛剤やビタミン
B12製剤などの飲み薬、作業療法士が作製するスプリン
トと呼ばれる手の装具、低出力レーザーなどの物理療法
が行われている。しかし、それでも効果がみられない場
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合には、手首へのステロイド注射が実施される。手首へ
のステロイド注射でも効果がみられない場合には、手術
が行われる。手術は正中神経を締め付けている横手根靱
帯の切離であり、正中神経に操作を加えるわけではな
い。正中神経の締め付けを取り除いて血流を回復させ、
本来神経がもっている回復力によって症状の改善を促進
させる。横手根靭帯の切離は、大きく 2つの方法に大別
される。手首の近くに 1cmから 2cm前後の手首のしわ
に平行な皮膚切開をして細い管を差し込んで横手根靭帯
を切る方法（鏡視下手根管開放術）と、前述した母指球
と小指球の間に手首のしわと直角になる 2cmから 5cm
程度の皮膚切開をして正中神経を確認しながら横手根靭
帯を切離する方法（直視下手根管開放術）が行われてい
る。どちらの手術にも一長一短があり、どちらが優れて
いるとまでは断定できない。手術が必要となった際は、
医師の説明をきちんと聞いて、手術方法を選択すること
が大切である。

Ⅲ　手根管症候群の病態

手根管症候群が正中神経の締め付けによる病気である
ことは前述した。しかし、なぜ手根管症候群になるのだ
ろうか。この理由については、実はよくわかっていない。
それは、手根管症候群患者の障害された正中神経を切り
取って調べることができないからである。また、骨折の
診断にはX線画像やCT画像が有用であるが、手根管症
候群によって障害された正中神経の内部の状態を全て明
らかにする方法はない。前項であげた神経伝導検査が手
根管症候群の診断に有用であることは間違いないが、正
中神経の一部の状態をみているに過ぎない。手根管症候
群で生じている末梢神経の病態については、動物や健常
者を対象とした実験7, 8）や手根管症候群患者の正中神経
周囲の滑膜組織などの分析9, 10）、手根管症候群患者の正
中神経の形態変化を超音波診断装置によって分析した研
究11）などが行われている。しかし、これらは手根管症
候群の病態に重要な示唆を与える研究であることは間違
いないが、手根管症候群患者を対象として正中神経の状
態を調べた研究は筆者らが調べた範囲ではなかった。そ
こで、手根管症候群の臨床分類である浜田分類12）を使っ
て、神経伝導検査や理学検査の結果から手根管症候群の
病態の推測を試みた13）。先行研究を含めた詳細について
は文献を読んでいただきたいが、要約すると次のような
過程で手根管症候群が発症し、進行していくと推測され
る。まず、加齢によって末梢血管の動脈硬化や身体がむ
くみやすい状態（水腫）となって、末梢神経の血流が減
少した状態となる。次に、末梢神経が虚血状態となって
ニューロンの束である神経束の内圧が上昇する（神経

― 血液関門の破綻）。その後、節性脱髄が生じはじめ、
徐々に軸索が変性していく。節性脱髄と軸索変性がさら
に進行していって、最後に軸索の完全変性となっていく。
前述した節性脱髄とは末梢神経の中のニューロンの周り
に巻き付いて髄鞘となるシュワン細胞がなくなることで
あり、細胞がなくなると跳躍伝導ができないために電気
の流れが遅くなっていく。一方、軸索変性は末梢神経の
ニューロンの中にあって栄養素を輸送する軸索がなくなっ
て行く状態である。軸索がなくなると電気信号が流れな
くなる。電気信号が流れなくなると触った感覚がなくな
り、筋の収縮も起こらなくなって麻痺した状態となる。

Ⅳ　手根管症候群の早期診断のためのセルフ・チェック

手根管症候群を早期発見する試みは、過去にも様々な
方法で行われている。病院で診断のために使われている
神経伝導検査14, 15）や超音波診断装置16, 17）などを使用し
た方法も散見されるが、大規模集団に行うには時間と費
用がかかる。大規模集団に実施可能な方法としては、手
が書かれた絵にしびれや知覚が低下している部位を書き
込む方法18）も報告されている。しかし、この方法も描
かれた絵から手根管症候群を判断するには、専門知識が
必要である。そこで、筆者らは、日本手の外科学会機能
緒評価委員会が信頼性・妥当性検証をした手根管症候群
質問表 日本手外科学会版（CTSI-JSSH : The Japanese 
society for surgery of the hand version of carpal tunnel 
syndrome instrument）19）を早期発見のためのスクリー
ニング・ツールとして使用できないか研究してきた20, 21）。
研究の結果、CTSI-JSSHの中の 6項目の回答の合計点が
7点以上の場合、手根管症候群である可能性が高いこと
がわかった22）。6 項目の質問は、「手のしびれ（感覚の
喪失）がありますか？」、「夜間に、どの程度のしびれ（感
覚の喪失）またはチクチクした痛みがありますか？」、「過
去 2週間のうち、手のしびれまたはチクチクした痛みに
より通常一晩に何回目を覚ましましたか？」、「ボタンを
かける」、「びんのふたを開ける」で、各々5段階の回答
に患者自身が答えていく形式である。CTSI-JSSHは、日
本手外科学会のホームページから無料でダウンロードす
ることができる。CTSI-JSSHを使った筆者らの方法は、
先の医療機器を使った方法などと比較して遜色ない感度
と特異度があるだけでなく、合計点で判断できるため専
門知識を必要としない。そのため、大規模集団でも実施
可能な方法と考えられた。そこで、精密機械工場の従業
員を対象としたフィールド調査23）を実施したところ、病
院受診の前の手根管症候群を発見することができたが、
頚椎疾患との鑑別が必要なこともわかった。その後実施
した新たな研究24）により、「手のしびれ（感覚の喪失）が
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ありますか？」の質問への回答が女性で2点以下では手根
管症候群の疑いが強く、女性で 3点以上あるいは男性で
1点以上では頚椎疾患の可能性が高いことが示唆された。

Ⅴ　おわりに

手根管症候群は女性に多く発症する親指から中指のし
びれとボタンかけなどが行いにくくなる末梢神経の病気
である。手根管症候群は早期診断・早期治療によって治
る病気であることから、今回の公開講座を通じて病気の
理解を深めてもらえれば幸いである。また、正しい知識
を身につけ、自身でセルフ・チェックして手根管症候群
が疑われたならば、手外科専門医のいる病院を早めに受
診していただきたい。そうすることで、しびれなどの苦
痛を感じる期間も短くなり、将来の快適な生活につな
がっていくからである。
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