
2 00 3 年神経内科解答解説

担当 ： 8 班 （ト5 飯 田、6－10 相 馬、11－15 森、

1 6－20 仁 多、 l暮 多田、 ‖ 宇 内）

概説 ：神経内科は例年選択式の問題 と記述式の問題が出

題されて いる よ うです。選択 式 とは いえ、 い くつ選ん だ

らいいの かす らわか らないの で しっか り準備 したほうが

よいか と思 い ます。過去問 とかぶ ってい る問題 は削 りと

少なめなのでそこそこ気合いが必要です。
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（ テーマ ）髄膜刺激徴候

髄膜刺激症状には、自覚的に頭痛、悪心、喝吐がある。

他覚的には項部硬直、他 rn ig 徴 候、8rudzinski微傾 が

重要。徴候 といえば後者 2 つの ことと思われる。

（ 1）○ 仰 臥位で膝 と股関節を屈曲 し、次に膝を伸展 し

よ うとす る と抵抗 と苦 痛 の た め に、ゆ がんだ表

情が現れる徴候。は じめは膝、股関節ともに曲

げ てい る ところがポ イ ン ト。

（ 2）○ 仰 臥位で首を屈曲 したときに、股関節 と膝関節

が 軽 く屈 曲 する徴候 。 首 の 屈 曲 に よ り、 腰髄根

が伸展 され療病が生 じるので、それを和 らげる

ため に股 関節 と膝関節 を屈 曲 する と考えられ る。

（ 3）× 首の前屈 で誘発される、項部か ら背中に沿って

t 気が走るような異常感先の こと。多発性硬化

症や頚髄病変で見られる。

（ 4）× 手根管症候群で見 られ る。手根管部の圧迫 した

りた た いた りする と、 手 指 に痛 み が放散 す る と

い うもの。

（ 5 ）× チ タ ニー でみ られ る。 チ タ ニ ーに特 徴的な徴 候

としては他に⊂hvostek 徴傾がある。

（答）1．2

（ テーマ ）脳圧元進

症状・徴候としては、頭痛、悪心、喝吐、うっ血乳喪、

意識陣書、外転神経麻痔、勤眼神経麻痔（テン ト切痕ヘ

ルニア ）、⊂u Shin g 現象などがある。

（ 1）× 脳幹 下部が脳 圧元 進 に よ り乏血状 態にな り、 そ

の代償として血圧が上 昇する。血圧が上昇する

と反射 によ り徐脈 とな る。 この 脳圧元 進 による

血圧上昇、徐脈を ⊂ush ing 現象 という。

（ 2）○ 脳圧冗進が数時 間続 くとみ られる。長期にわた っ

て続 くと乳頭萎縮 になる。

（ 3）○ 外転神経は、頭蓋内での走行が長いため脳圧冗

進の影響を受けやすい。

（ 4）○ 基本。

（ 5）× 振戦はみ られな い。

（ 答 ）2．3．4

（ テーマ ）歩行辞書

歩行陣書は閉息文のもの以外にも、ぶん回 し歩行、失

調歩行 、間欠性敢行 があ り、 どれ も しっか り押さえてお

く必要 がある。

（ 1）× 鶏歩は、前脛骨筋の筋力低下でみられる。垂れ

足を代 価す るた め に膝 を 高 く挙 げ、 足 をパタ ン

と投 げ出す。⊂h ar⊂Ot－M a rie一丁o oth 病、胱骨神経

麻痺な どでみ られる。

（ 2）○ 動揺性歩行 ：下肢近位筋の筋力低下のあるとき

に見 られる 歩行 で、 体幹 を左 右 に揺す りなが ら

歩 く。 D u⊂hen n e 型ジ ス トロフ ィー（進行性筋 ジ

ス トロフィーの一つ ）が 有名。

（ 3）× はさみ足歩行 ：癌性対麻痺歩行とも言う。足尖

で歩行 し、内転筋俳位のため両膝をするように

歩 く。O P⊂A は小脳失粥、錐体外路徴候、 自律

神経症状が主であ り、挟み足歩行は見られない。

O P⊂A は多系統萎縮症の一つ。

（ 4）○ す くみ足 歩行 ：歩 こ う と して も しば らくの閣 下

肢が プル プル と集 え るの み で足 を前 に出す こ と

が困難 となる。Pa rkin so n 病な どにみられ る小 刻

み歩行の一種。



（ テーマ ）不随意運動

振戦（姿勢時・安静時・ 運動時 ）、ミオクローヌス、舞

踏運 動、 チック、バ リズム 、ア テ トーゼ、ジス トニ ーな

どにつ いてはその特 徴 、代 表 的疾 患を押さえてお くべ き。

（ 1）○ 安静時振戦の代表は Parkinso n 病。黒実に病変

が あ る とお き る。 H alleⅣOrd en－Spatz 病 は 淡 蒼

球、黒巽網様部 に病変がある、錐体外路疾患 で

ある。小児 に み られる まれ な疾患。

（ 2）O Meige症候群は両側眼瞼痙筆に口輪筋のジスト

ニーを伴 うもの 。

（ 3）○ チックは顔 面にお こるすばやい運動。緊張状態

にある と起 こる。 G iltes d e la Tou rette 症 候 群 は

運 動性 チ ック と多 様 な音声チ ック（うな り声、 ほ

え声、金切 り声 ）が特徴的。

（ 4）× 姿勢時振戦は、一定の姿勢を保持 しているとき

に出現する。慢性 アル コール中毒、尿毒症な ど

で見られる。進行性核上性麻痔はパーキンソニ

ズムを呈するが、振戦（安静時振戦 ）はまれにし

か見 られない 。

（ 5）× パ リスムは、一側上下肢または両側上肢の投げ

出すような速 い粗大な運動。視床下核の出血 ・

梗塞で見られる。線条体黒巽変性症は錐体外路

症状、小脳症状、 自律神経症状が特徴的。線条

体黒巽変性症は多系統萎縮症の一つ。

（ 答 ）1．2．3

（ 3）× ミ オ トニ ア が な い とい う の は な ん と な くイ メ ー

ジで きるで しょう。

（ 4）○ ミオ トニアがみ られ る。 常染色 体優 性遺伝 。

（ 5）× これ も（3）同様なん とな くわかるの では ないか と

（ 答 ）1．4

（テーマ ）髄液検査所見の鑑別診断

髄膜炎の ⊂SF（⊂ere bro spina川 uid）による鑑別診断は

押さえてお きたい。補足 と して、⊂SF で糖 の減 少 が見 ら

芸孟芸霊芸照 筋 と、靴鵬
（ 1）× 一般的にはリンパ球価位。よって単核球増多。

（ 2 ）× ウイル ス性は正常～ 100m g／d l。

（ 3）× 糖、⊂lは低下 しない。

（ 4 ）× 上述の通 り。

（ 5）○ 上述の通 り。

（ 答）5 い

（ テーマ）脳塞栓症の治療

脳塞栓症と脳血栓症の鑑別は押きえておきたい。脳基
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（テーマ）脳血管障害

脳血管障書 は様々な疾患に付随して起 こる。代表的な

疾患 につ い て しつか り押きえてお きたい 。

（ 1）○ 歩行 障 害 が強 く出る傾向にあ る。

（ 2）○ とい う こと ら しい。艶。

（ 3）× 多発 す れ ば脳血管性痴呆の原 因とな りうる。

（ 4）× 高血圧性は大脳基底核視床部が 60％ を占める。

（ 5）× 特 に多 い とい うことはない。

（ 答 ）1．2

（テーマ ）ギラン・バ レー症候群

炎症性脱髄性ニュー ロパチーの代表的な疾患である。

有名な疾患であるので、症状 だけでな く⊂SF などの検

査所 見 、治療 な ども押 さ えて お きたい。免疫 グロブリン

の大l 静注療法（lV tG ）及び呼吸筋麻痔に対しては気管内

挿管、 レス ピレーターが用 い られ る。

（ 1）○ 前駆症状として、上気道感染、下痢がみられる。

（ 2）× 弛緩性麻痔が特徴。

（ 3）× 腱反射は消失～低下である。

（ 4）× 軽度。四肢末端の g lo ve＆sto⊂king type が特徴。

（ 5）○ 呼 吸筋麻痔を起 こす こともあ る。

（答 ）1，5

（ 1）× 水 俣病 と くれ ば水 銀 で す ね。 キノホルム が原 因

なのは SM O N 。

（ 2）○

ほl（〕



生命予後は良好。

（ 答 ）4′5

a ．× N ie m a n n－P i⊂k 病

b ．× 異染性 自業ジス トロ フィー

⊂．× G a u⊂h e r病

d ．0

e ．× 向 y－Sa⊂hs 病．San d h o 付病

（ 答 ）d

テ キス トP43 参 照。 変 異型 U D の 古典型 U D との速

いにつ いて。

（ 1）○ 古典型の好発年齢は 50－70 歳。

（ 2）× 周期性同期放電は古典型で見られる。

（ 3）○ といわれています。

（ 4）× 変異型の方が古典型 より経過が長い。

（ 5）O MRlでは．変異型は視床枕に．古典型は基底核

にそれぞれ異常信 号を放 めるそ うです。

（ 答 ）1．3．5

（ 答 ）1′2，3

（テーマ）片頸痛の症状

片頭痛に関する基本的間邁である。

（ 1）× 一 回の発 作 は数時間か ら 3 日間続 く。

（ 2）× 間欠性、拍動性。

（ 3）○ 前兆のありなしで病態が違うので分類復習の事。

（ 4）○ 前兆を伴 う片頭痛は、消化器症状を合併 しうる。

（ 5）× 多くは側頚部 （三叉神経領域）で左右差がある。

（答） （3）（4）

（テーマ ）抗精神病薬の副作用

抗精神病薬の副作用としては、以下のものが代表的。

●錐体外蕗症状 （パーキンソニズム・ジスキネジア・‥ ）

●自律神経症状 （口渇・便秘・・・）

●抗 ヒスタミン症状 （過鉄幹・体重増加）

●悪性症候群 ●遅発性ジスキネジア

（ 1）○

（ 2）○

（ 3）○ 長期服用後薬を切っても改善 しない不随意運動

√4 1 n 「 1層冊 に き七】有す る完Ⅰ法曹；王軌▲
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フⅠニトイン： 歯肉肥厚、多毛、眼振、め まい、運動失調

肝障書、低 IgA 血症

バルブロ酸 ： 食欲完進、脱毛、血小板減少、肝障害

高アンモニア血症

カルバマゼピン ：眠気、肝障害、たまに薬疹、骨髄抑制

ゾニサミ ド：食欲不振、意欲低下、肝障害、発汗障害

ジアゼパム ：眠気、筋緊張の低下、気道分泌物の増加

クロナゼパム ：眠気、筋緊張の低下、気道分泌物の増加

エトサ クシマイ ド ：S L E 症状、 たま に薬疹

トリメ タジオ ン ：眠気、肝 障害、複視、 悪心 、催奇形性

（ 1）○

（ 2）○ 唯一催奇形性との因果関係が明確な薬である。

（ 3）○

（ 4）○

（ 答） e．（1）～ （4）のすべて

（テーマ ）疾患の好発部位

暗盲己項 目で あ る 。



一方、 ミオパチーは、反射が正常な点、近位筋に筋力

低下、萎縮が認められる点な どが支持する所見である。

しかし、哩 妊は否蕪梅丘所見である。神経筋接合部の障害については、

眼所見がない点、 日内変動が見られない点は矛盾する。

また、筋萎縮もー般的には見 られない。反射が正常な点

は、支持的である。

また、 ニ ュー ロパチーも完 全 に否定 できない。感覚低

下が稀で運動ニューロン疾患 に類似する一部の疾患が鑑

別と して考 え られる。

脊椎の問題で、脊髄や脊髄根が圧迫されているという

可能性もあるが、分布が体節 に一致 しておらず、上肢お

よび下肢の近位のみに障害が現れている点は、大きく矛

盾する。

A LS、 多 発筋 炎、m ultifb⊂alm otor n euro pathy の い

ずれか が まず考 えられ る。 重症 筋無 力症、 b m berト

E ato n 症候群も可能性の高い鑑別疾患となる。

A LS の根拠については、上妃の運動ニューロン疾患の

ところで述 べた通 りである。

ミオパチ一については、家族歴がない点、発症年齢が

高い点から遺伝性のミオパチーは否定的である。非遺伝

性のミオパチーとして、多発筋炎が、中年女性である点、

数ヶ月の臨床経過で起 こつている点、四肢近位筋の筋力

低下、筋萎縮が起こつている点、皮膚所見を伴わない点、

反射が正常な点、感覚系が正常な点から最も疑われる。

ただし、筋の把握痛がない点は筋の炎症に否定的なもの

である。

内分 泌 疾 患 による ミオパ チー （甲状 腺 中毒性 ミオパ

チー、 甲状腺機能低下性ミオパチー、副甲状腺機能冗進

癌性 ミオパチーなど）は、基礎疾患がない点、その他の

身体所 見 が ない点か ら否定 的で ある。 サル コイ ドー シス

による肉芽腫性筋炎、ウイルスや細菌、寄生虫感染によ

る感染性筋炎も基礎疾患が認め られていない点から否定

的ではあるが、他の疾患が否定されたときには考慮すべ

きであ ろ う。

M u 帖b ⊂a lm oto r n e u ro p a th y は、運 動 ニ ュー ロ ン疾

患と鑑別 き れるべ き疾患 であ り、上 肢 または下肢に限局

した筋萎 縮 と筋力低下 を示 し、 感覚 障善が見 られに くい

点で、 この患者の所見に矛盾 しない。

重症筋無力症の根拠は、質問 1 の神経筋接合部疾患の

ところで述べた通 りであ るが、同 じく神経筋接合 部疾 患

である Lam bert－Eato n 症候群 も鑑別 されるべきで ある。

この疾患でも下肢筋位筋の筋力低下を示す。また、自律

神経症状も呈すが、 この患者では見られていない。半数

が悪性腫瘍を基礎疾患に持つが、この患者では現在認め

られていない。ただ し、悪性 腫瘍が見つか っていな いだ

けで憶れている可能性 もあ る。

それ以外に、上記の理由により可能性は低いが、 ○髄脊

や脊髄根を圧迫する疾患として、変形性脊椎症、脊椎管

狭窄症、後縦靭帯骨化症を鑑別する。

〔注意〕

この患 者は女性 で あ ったた め鑑別 しませんで したが 、

もし男性であれば、伴性劣性遺伝する球脊髄性筋萎縮症

b u lb osp inalm us⊂ularatro p hy（8SM A）（Kenn ed y症候群）

が運 動ニ ュー ロン疾 患 で A LS と鑑 別すべ きもの と して

加わ ります。 これ は、 ア ン ドロジ ェン受容体 （A R） の

遺伝子 における ⊂A G リピー ト病 で、 臨床症状は A LS に

似ますが、その他に女性化乳房や性腺機能異常を伴うと

いう特徴があ ります。発 症は 中年期 です。A LS を診断 す

るためには、最終的には遺伝子診断でこれを否定するこ

とが必要 とな ります。

〔解答〕

以下の検査 （全部）を行い、診断を下す。

・ 血液生化学的検査

多発 筋炎 では、⊂K （M M 型 ）、 LD H 、G O T、 ミオ グ ロ

ビンが非常に高値 となる。 また、赤沈が元進 し、⊂R P 上

昇が見 られる。A LS では ⊂K は原則 として正常範囲 内で、

急激な筋萎縮を伴う場合は上昇するが、多発筋炎ほど大

きな上昇は見 られ ない。 また、多発筋炎で陽性 とな る こ

とが多い抗 Jo－1 抗体値を測定する。

その他の自己抗体は、 m ultifb⊂alm otor neu ro pathy

で上 昇が 見 られ る 事の 多 い抗 ガ ング リオ シ ド抗体 （抗

G M l 抗体）を測定する。内分泌疾患は否定的であるが、

t 解実を併せて測定 する ことで否定 できる。

また、 サル コイ ドー シス では高 ⊂a 血症を高頻 度 に認

める。 サル コイ ドー シス で 高値 となる ことが多 い A ⊂E

も併せて測定する。多発筋炎、Eato n－La m b e托症候群

では悪 性疾 患が 障 れ て い る こ とが あ り、（A 19－9、⊂EA

などの腫瘍 マー カーを測定 して
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・ 筋生検

多発筋炎では、筋線維の大小不同、筋線維の脂肪織へ

の置換、筋線維の頓死および再生、筋線維周餌の炎症細

胞浸潤などが特徴的である。一方、A LS では神経原性の

変化 である群生萎縮 像 が見 られ る。 サル コイ ドーシス で

は非乾酪性 肉芽腫 が見 られ るが、見 られ なか ったか らと

いって否定 はできない 。

・ 針筋電図

多発筋炎では、筋原性の変化が認められ、低振幅短持

続性のスパイクが現れ、刺入時の音はパチパチという音

である。一方、A LS の場合は神経原性変化とな り、高振

幅長持続のスパイ クが現 れ、刺 入時には ドー ン、 ドー ン

と大 きな音がす る。 また、 両者の鑑別 には な らない が、

活動性 の指棟 と して 而brilta tio n や p ositiv e s h a rp w a ve

が観察され る。

・ 反復神経刺激検査

これでW an in g 現象（振幅の漸減 ）が認め られれば、

これは重症筋無力 症 に特異 的所 見である。 さ らに コ リン

エステラーゼ阻書薬を投与 して症状の改善が見 られた

り、抗 A⊂h 抗体が陽性であったり、胸腺漉 が見 られた

りすれば重症筋無 力症 と診 断される。逆 に これ らが見 ら

れない場合、重症筋無力症は否定きれる。

一方、W aXin g 現象（始めの振幅が小き く、反復刺激

で振幅 が漸 増 して い く ）が 見 られれ ば、 Lam bert－Eaton

症候群である。

・ 運動神経伝導検査

A LS 、多発筋炎では原則 として異常は見られない。一方

で、m u 帖b 亡alm oto r n europ athy で は、 伝 導 ブ ロ ック

が見 られる。

・ 胸部 X 練検査

肺に悪性漉痔を疑 わ せる所 見がないかチ ェックする。 ま

た、多発筋炎では間 実性肺 炎が見 られる ことがある。

・ 頚椎、腰椎 M R t

脊髄を圧迫する所見がないか調べる。それらの所見があ

れば、辞書部位の高さに一致するか検肘する。

老化による生理的な物忘れ と病的物忘れ（痴呆症 ）の

違いは、痴呆症では、認知機能の障害により社会的生活、

対人関係 が明 らかに障害され る とい うこと。痴呆を来た

す疾患 には以下 のよ うなもの が あ ります。

●A Izhe im e r病

●脳血管性痴呆

●その他

神経変性疾患… Pi⊂k 病、H u ntin gto n 舞踏病、Lew y 小

体型痴呆、Parkin so n 病、進行性核上性麻痔、Prio n 病

感染症 ‥・⊂reu蛭k ldt－Jako b 病、亜急性硬化性全脳炎、

進行性多巣性白質脳症、A ID S、進行麻痔（梅

毒 ）、単純ヘルペス脳炎

内分泌代謝栄壬疾患 ‥・甲状腺機能異常、副甲状腺機能

異常、⊂u shing 症候群、A dd iso n 病、使性の低血糖、 リ

ビドー シス、 冠不全 、腎不全 、 ビタ ミ ン欠乏（W e rni⊂ke

脳症、ベラグラ、V it812 欠乏 ）、金属代謝異常（アルミ

ニウム脳症、W itson 病 ）

薬物中寺 ‥・睡眠薬等の連用

その他・‥正常圧水頭症、慢性硬膜下血漉

これらの疾患で、慢性の経過をたどり、物忘れが主訴

にな りそ うなの は、

A Izheim er病、Pi⊂k 病、脳血管性痴呆、 レビー小体型痴

呆、甲状腺機能低下、副甲状腺機能異常、肝性脳症、低

血糖、低酸素脳症、憮性腎不全、電解実異常、 ビタミン

欠乏、薬物中寺、慢性硬膜下血腫・正常圧水頭症。その

ほか にうつ病 による仮性痴呆 な ど。

病歴 の聴 取 、服 用 中の 薬物 、 うつ 病 に な りそ うな エ

ピソー ドの 有無（配偶者 や親 しい 友人 が亡 くな る、環境

が変わるな ど）を聞 く。長谷川式知能評価スケール（30

点満点で 20 点以下は痴呆の疑い ）、M M SE（M in i－M ental

S tate Exam in atio n）などの心理検査を行 う。また、血液

検査、尿検査、各種内分泌検査、画像検査（⊂T、M Rl、

P ET など ）を行う。痴呆疾患の鑑別診断をする場合、慢

性硬膜下血漉、正常圧水頭症、甲状腺機能低下、など治

療可能な痴 呆 （TreatabIe D e m en tia） を見逃 さない こと

が大切である．




