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Various kinds of symptoms are recognized in the patients who are suffering from 

traumatic cervical syndrome. Finger tremor is one of the commonest symptoms among 

them but its cause and mechanism are still unknown. 

Finger tremor was observed in “7 cas巴sof 226 patients of traumatic cervical syndrome 
in our clinic. The analysis of frequency distribution of finger tremor revealed the bimodal 

frequency pattern with dominance at about 9 cycle/sec and 15～20 cycle/sec. The energy 

of finger tremor which is computed from the frequency distribution patttern through the 

fr叫uencyanalyser, remarkably reduced in parallel with relief of the pain due to xylocaine 

injection in or around the stellate ganglion or the great occipital nerve，丘ndincreased by 

adrenalin or mecholil injection. 

Moreover, the frequency distribution patterns of finger tremor in cases of traumatic 

cervical syndrome are quite different from those in cases of Parkinsonism and hysteria, 

but have considerable resemblance to those of physiolυgic tremor which is usually observed 

on tremogram in normal persons. 

These facts suggest that finger tremor in cases of traumatic cervical syndrome 日evoked

by the stimulation of peripheral nerve, and probably manifested by intensification of the 

physiologic tremor. 
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緒言

交通災害の激増と共lζ，それによる頭頚部外傷後の

頚部症候群を現わしている患者の数も近年とみに増加

している．頚部症候群にみられる症状の発生機構や治

療等については，既lζ多くの報告があるか，その中で

現在迄比較的顧りみられなかった症状の 1つに finger

tremor （手のふるえ）がある．

我々はこの fingertremorについて，アンケートによ

る調査を試みたところ，22(i人の外傷性頚部症候群患

者のうち， 67人 （＇.！CJ.r,o,;) ！ζ乙の症状が出現している

'I＼がみとめられた（表 1) .更に症状の発現時期につい

てみると，その60劣は外傷後1～2週間のうちに出現

している．そしてその tremorは頚部や上肢の他の額身

表1毛頭部症候群の出現頻度
(226症例のアンケートより）

1) 手のふるえ

2) 歯の症状

3) 目がかすむ

-t) 自の奥の痛み

5) 目が充血する

引頭痛

7) はきけ，曜日士

的 ふらつき

9) たちくらみ，めまい

10) 耳目鳥，耳痛

11) きこえにくくなった

12) 耳のつまった様な感じ

13) 手の痛み，手のむくみ

14) 手の色が変わる

15) 指先がしびれる

16) 上肢がしびれる

17) 首が痛い

18) 肩がとる

19 I 首が動きにくい

20) 下肢が痛い

21) 下肢がしびれる

22) 下肢がだるい

23) 歩くと足が痛くなる

24) 腰がいたい

25) どうきがする

26) 微熱がでる

27) 汗がかきやすい

28) のどが痛い ｜ 

291 身体がだるい，つかれ易い
もの忘れする
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の神経症状と同側の指に出ており，そして前者の改善

と共lζ緩解していっているのである．

そ乙で我々（士，」：．述の如き外傷性頚部症候群患者l乙

みられる trぞll

どのような機序で起ζつているカ〉をJ（見察するTこ：．，
のような実験を行なつ7二．

方 法

外傷性頚部症候群の患者で“手がふるえる”と訴え，

かつ裁々が肉眼的lζ指のふるえを認めたものを検査の

対象とした．まず患者をffp臥伎とし，手関節の下lζ枕

をおいて軽く指を拡げさせる．肉眼的lζtremorが一番

よくみられる指先tL:accelerometer（白木光lU製ドラム

式）をつけ，インキ書き脳波計lζつなぎ，フィルター

O，時定数0.~j～しゅにして paper speed 1. 5crn ／町Cで

記録し，同時に心電図も記録した．脳波計lζ記録され

たtremogramは，周波数分析器によって同時記録され

た．これは10秒間積分によって1～＂・ミ～ 7.7～9, 9～ 

11. 11～J:l.13～1.), 1λ～コI)cμ；の7つの分析積分値lζ

算出され得るものである（図 1) .一定時間記録した後

(3～5 )j' I，被検者の｛本tii:を飯端lζかえる事なく キシ

ロカインによる星状神経節ブロック，大後頭神経ブロ

ック及び他の終痛部のブ円ッ ク注射を行なった．ブロ

ック後約5分間経過した時点から再びtremogramを記

録しだ．之等の注射を行なう以前の tremorの分析積分

値については，適当に連続する 日つの積分波形群を選

んだうえ．それぞれの周波数訴についてその5群の平

均値をとり，その平均分析積分他により各周波数群の

百分率を算出してヒストクラムを作った．

Control 
τ，．”。....
ECG ，、惨

"'' 

府同帽明倫柑拘価

図 1 Tremogram 

次いで疾痛部のブロック注射を行なった後の各周波数

群の娠帽が，注射前のそれぞれの振幅に比してどのく

らい胤減しているかをみるため，次の様な方法を用い

だ．すなわち， 周波数分析器により得られた注射前の

各サイクルの平均振幅をN1.012. ・・ー， N7とすると，
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各サイクルの百分率はそれぞれS1= N~計百7

x 100，ら＝一一旦2一一！×100,
N1+N2＋・＋N7 

S7＝一－N7-- x 100で表わされる． 次に注射
I N1+N1＋・ ＋N1

後の各サイクルの平均振幅をM1,M,, ・・・-. M1とし，

注射後の変化を注射前のものの%にしてみると， T1=

u, Mo M7 
子；L×S1.Tz＝ーに xSz ....... T1 ＝ ミ~！－ x ~ とな
J¥I J l¥12 "7 

る．この各百分率の和，即ち T1+T2＋ー .. T，を仮lζ

「エネルギー率（以後E率）」と呼ぶと，注射後のE率

が101円であれば， 注射前とほぼ同じE率をもってい

る事になり，それ以下であればエネルギーが減少した

・Ji，すなわち fingertremorが小さくなった事の目安に

なると考えた．なお一部の患者では，エピレナミン，

バコリールの注射を行なって tremodこ対するミれら薬

剤lの影轡を調べた．

結 果

まず対照として， 科人の健康人の fingertremorの

frequency distributioo patternをみた．正常健康人では

finger tremor は肉眼的に全くみえないか，accelero-

meterをつけてtremogramを記録してみると 9cpsをピ

ークとする unimodalfrequency patternまたはそれに

3～5 cps, 15～20 cpsの小さいピークの加わった tri-

A,,動iotlcol1i時mor

事咽明，酬

._,,.,vとす‘崎市、 4 岨、h 号、、＿.岬a ・3句‘；c.‘’岬－－－.~......... 

陶申崎明晶闘”晶

’‘ ． 
z 

，． 
。

F陪quency Distribution of 
Physioぬ9ical Finger Tr em or 

IMC 

図2 ph＼、inl<>f-(iCfinger t町morのtremr’gramとhistogram

modal frequency pattern （図2）を示した． ζれに対

して， 11人の頚部症候群患者のfingertremor は肉眼的

にもはっきりとみられ，その frequencypatternは7～

9 cps及ひ；15～20cpsをピークとする bimodalfrequency 

patternであった（図3ん また廃痛ブロック注射前後

のE率によるエネルギーの増減をみると，注射によっ

て著しい減少がみられている（表2), 

局麻剤の使用等による疾痛部ブロック注射とは逆

に，エピレナミン，またはメコリールを注射して末梢

性または中継性交感神経の興奮作用を起乙させると，

患者は廃痛の他lζ色々の苦痛を訴え，それに伴なって

finger tremorが時間の経過と共に増強するのがみられ

た（図 II. その際同時に血庄，脈縛を時間的lζ測定

しているが，エピレナミンの場合はともかく， メコリ

ーIVi L IJ・!eiJl)),{'J，血圧，脈停の変化と fingertremorの

増強とは余り密接な関係はみられなかった．

次lζ対照として，明瞭な tremorを現わしているパー

キンソン氏病，ヒステリーおよびレイノー氏病の症例

で1側星状神経節切除術を行なった患者各1名につい

て，同織の［［）＿状神経節ブロック，大後頭神経ブロック

を行なった．

まずそのヒストグラムては，パーキンソン氏病の患

者は3～5cps Iこピークがあり， その傾向が星状神経

節ブロックによって更に著しくなっているのがみられ

首
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図3 外傷性頚部症候群患者のfil状神経
節)ffij断前後のヒス トグラム
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L-S. B. 

Y. N. 

R-S. B. 

表2 外傷性頚部症候群患者の painblock によるエネルギー率の変化

3～s I s～7 I 7～9 I 9～11 I 1日 3 I 13~15 ' l:J~LO E % 

3. rr,: 8.5 I 26.4 i 26.2 I 9.4 I 8.4 17.3 I 100 

i. 3 i o. 8 I 2. 1 ! s. 4 ! 3. 2 I 3. 1 I 3. 6 i 19. s 
4. 4 I 4. 9 I 1i. 8 I 20. 3 I 2u  1 18. 8 I is. 1 I 100 

5. 2 I 4. 1 I 5. 3 I 11.l I 1. o I 12. o I 14. 2 : 59 

1.2 i 8.o I 11.1 I 12.s I 8.4 i 2i.o 4G.1 100 

3. 0 ' 3. 2 4. 2 4. 4 3. 6 . 6. 2 12. 4 37. 0 

10.2 18.1 16.7 17.4 28.9 ' 100 

1. 1 1. 8 2. 0 2. 2 2. 7 12. 7 

22.R I 13.6 1 7.5 11.3 22.8 100 

10. 9 i 8. 6 I 3. 9 I 4. 3 I 8. 7 I 42. 8 

9.1 9.1 i 9.0 ¥ 11.4 1 11.0 I 100 

1. 2 日 i 2. 1 I 2. 1 i 1. 5 I 12. 0 

17. 7 18. 3 I 12. 8 I 13. 1 I 16. 1 i 100 

は 7 比 3 I 8.9 1 6.s I 7.7 62.4 

11.1 I 11.s ! 16.5 I 15.2 I 16.1 I 100 

4. 3 I 5. 1 I 3. 3 i 4. 7 , 4. 9 I 32. 9 

22. 1 I 18. 3 I 13. 1 . 15. 1 18. 8 I 
1. 5 I 4. 3 I 2. 1 , 2. 5 '.:l. 3 1 

16.5 12.9 17.1 17.4 

9. 0 7. 5 11. 1 • 12. 8 

14.1 11.7' l.:l.6' 23.6 

9. 6 6. 8 I 9.υ10. 9 

3. 0 i 5. 7 

2.0 i 0. 9 

I 17. 3 
I 2.9 

6.6 

1. s 

M. M. 

L-S. B. 

R. K. 

R-G. B. 

s. s. 
R-G. B. 

S. E. 6. 3 10. 3 

G. B. I 5. 4 I 5. 2 

N. N. I 3. 6 I 8. 8 

L-S. N. B. I 1. 5 ! 1. 0 

s. H. I 9.4 12.8 

R -G. B. : 5. 0 I 9. 5 

T. S. I 9. 3 I 13. 7 

L-G.B. I 8.7 I 9.4 

上段：名前
下段： painblock I G. B ：大後頭神経ブロック

E ：エネルギー率
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図4 メコリール注射による fingertremorの変化の tremogramとhistogram
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た（図5）.ヒステリーの患者は， 7cpsのピークの他

l乙Li～21)じい にもピークがあつだが，星状神経節ブロ

ックによって更にその傾向が極端になってきている

（図61. 1側星状神経節切除後の患者では.11 cpsを

ピークとする unimodalfrequency distribution pattern 

を示し，その patternは神経節切除部廠痕部l乙キシロ

カインを注射しでもほとんど変わる事なく unimodal

patternを示し（図 7), しかもE率の僅かだ111下をみ

たに過ぎない（表3). 一方パーキンソン氏l1ij，ヒス

テリーの患者においては， EI容は増加の傾向を示しだ

（表3). 

考 按

Finger tremor (j:, .＼）川mptけmatictremor （症候性

Miil'1 I, R1 "''f'ntial trem口r（本態性振頗）および仁）

physiologic tremor （生理学的振顔）の3種類に分類す

る事ができるといわれる． λ） ！士山ni'l./Ji~l'i.::i.よしパー

キンソン氏病，パセドウ氏病，ヒステリ←，神経衰弱，

老年，脊髄傍，中毒（アルコール3J, J:'r，水銀等）に

みられるものである． B1は先天性あるいは家族性振

頗ともいわれ，安静時には認められず，四肢を保持ま

たは動かす運動関始時lζ起乙り運動末期l乙強くはなら

なレ．また rigrdit、その他の神経疾患の症状と共存は

しない． C1 ltfi.11経学的に何等異常のない健康人にみ

られる tremorで normaltremorとも呼いれ乙． ζれ

首

2・
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。

官f ...’ 臥口 100%
befo同 the Treatment 

IZrl.ol 117% 

after Stellate Block 

.・5 5-7 7・・ ・－” II寸S I！，ー』a1a・20
CPI 

図5 パーキンソン氏病患者

については， Halliday& Redfearn4l. Marshall clと＼＼＇<ii、h

SJ, Buskirk & Fink2l, Brumlikll 等の研究があり，

tremor について彼等は「才、随意的筋収縮によって生ず

る身体の部分的川cillcitorym川 ement_ または 不随

意な比較的リズミカルな目的のない oscillatorymov「

mentJと定義している． これは rn~iir1'Jr:4'1m. 肉体労

司i4

i 
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表3 対照群における painblock によるエネルギー率の変化

3～s 1 s～7 1 1～9 I 9 ~11 I 11~13 I 13～15 I ト 20

23. o I 3. o 
35. 4 i 3. 6 

5. 5 I 8. 5 

I. 1 I 5. 9 

l J K. 
l) : L-S. B. 

I Y. S. 

2) I R-G. B. 

I K. G. 

3) I R-S. B. I 
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J
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怠病

2
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氏

川

口

ン
ゾノンキsy 、

t
Jノ

噌

A

19. 5 I 20. 2 I 3. 4 I ''・ Ii 
17. 0 I 24. 6 I 9. 7 I 10. 8 

2) ー側足状神経節切除患者 3) 

働，不安， F害痛，呼吸によって振幅が明加し，まだ甲

状腺機能冗進症，動静脈痩，慢性肺疾患によっても増

強し，他方眼球IT1i.I，在日l!fr':l丸山， j)Jijl(;J＜仰，アディ

ソン氏病では振幅が減少する．乙の physiologictremor 

の病因が何処に起源をも勺プJh，という問題は極めて難

解ではあるが，現在では之がほぼ脊髄レベルより中枢

のものではなかろうと一般に信じられている．

それでは脊髄レベル以下であるとすれば何処か？

Halliday 8-Redfearn4＞は lengthservo loop hypothesis 

を唱えているのに対し， Granitは physiologictremor 

が必ずしも lengthservo loop mechanism によってのみ

おこるのではなく，更にレンショウ細胞の α運動ニュ

ーロンへの抑制も関係していると述べている． また

Brumlikl＞は，サクシニールコリンで神経筋系を完全に

遮断しでも tremorが持続すると述べており，そのため

ohysiologic tremorの神経筋系起源については懐疑的で

ある．更に Buskirk8-Fink2>, Brumlik1＞は ph¥・siけし仰ぐ

tremorが ballistocardiographiceffectすなわち，心拍

出の為におこる動きが一種の vibration型をとってあら

われるものであると考える説である．

Ozaki7＞等は，正常人においては循環と呼吸がtremor

Control . .1 1 
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図8 星状神経節への注射針挿入による
finger tremorの変化

ヒステリー患者

の振幅および頻度l乙関係あると考えており，また Roh-

racher8＞は体温調節との聞の密接な関係に注目してい

る．

以上の如く physiologicfinger tremorの起源につい

て色々説が存在するが，そのいづれもがまだ完全に

確立， 支持されているものではない． 痛みも， 乙の

tremorを増強する因子である事は Binet等の述べてい

るところであるが， 1920年 Cushingも重篤な三叉神経

@!.ft内に，それに伴なう顔筋の運動痘鎮のある事を報

告しており，丁度頚部症候群患者の後頭痛，頭痛，頚

痛と手のふるえの関係の如く興味ある相似性がみられ

る様である．

外傷性頚部症候群で刻われる tremorが何処に起源を

もつかについてであるか，我々がたまたま注射針を挿

入しただけで tremorの patternが全く変り，不規則な

リズムが非常にきれいな rhythmicalpattern ( 1 cp叫に

なった 1例（図的や，外傷性頚部症候群患者のfinger

tremorが廃痛によって増強され，また逆にその疾痛部

のフロック注射で軽減または消失する事なとから，こ

れは恐らくは末梢神経刺激tr由来するものではなかろ

うかと考えられるのである．

更に frequencydistribution patternをみると，

外傷性頚部症候群患者では7～9cps, l:J～20cps 

をピークとする bimodalfrequency patternである

のに対し，パーキンソン氏病患者では3～ 6cps5>, 

ヒステリー患者では7cps, 1側星状神経節切除患

者では11cp＇をピークとしており， ζれら 3人の

患者の tremorと外傷性頚部症候群患者のそれとは

明らかに異なっているとi..Llわilだ．そして外傷性

務部症候群患者の frequencydistribution pattern 

は，むしろ 9cpsをピークとする physiologicfre-

quency patternと類似しているように思われだ．

また外傷ti：頚部症候群患者においては，痛みの
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ブロック注射により fingertremorが減少するのに対し

て，対照例では変化しなし〉か摺強している．乙の事は，

finger tremorの減少が注射という単なる精神的効果に

しか過ぎないのではなく，末梢神経刺激 （恐らくは廃

痛）軽減そのものがfingertremorの減少に役立ってい

るのであるという考えを裏付けているものと考えられ

る．

ζれらの事より， 外傷性頚部症候群患者の finger

tremorは少なくとも末梢神経刺激（恐らくは痛みが霊

要な役割を占めているのであろう） ＇ζよって誘発され
ているものであり，渋いうI析ω結果からけ， physiologic 

tremorがi＇円強された形である可能性が強いと思われ

る．

結 語

外傷性頚部症候群患者lとみられる fingertremorの発

生機構について述べた．

1. finger tremorは，外傷性頚部症候群患者の29.6

%にみられ．外傷後1～2週間自に半数以上みられて

いる．

2 健康人では， 9cpsをピークとする unimodalま

たはそれに 3～ 5cps, Li～三l)cp，の小さいピークの加

わった trimcdalfrequency patternを示すのに対し，外

傷性頚部症候群患者ーでは， 7～ 9cp、およびl乃～三Ocps

をピークとする himodal f附 1uencypatternである．

3.外傷性頚部症候群患者の fingertremorH ~ 、相判11

経刺激（恐らくは察痛刺激）によって誘発されている

ものであって，山明分析の結果からみれば，physiologic

finger tremorが刺激により増強された形IC類似してい

る．
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