
新連載 臨床医のための末梢神経病理

末梢神経疾患の形態異常・病理

ど
の
よ
う
な
場
合
に
神
経
生
検
を
行
う
か

末
梢
神
経
障
害
は
様
々
な
疾
患
で
見
ら
れ
る
。
各
種
毒

物
な
ど
で
も
最
も
侵
さ
れ
や
す
い
組
織
の
一
つ
で
あ
る
。

症
状
が
筋
脱
力
、
筋
萎
縮
、
し
び
れ
、
感
覚
失
調
な
ど
比

較
的
均
一
な
わ
り
に
原
因
疾
患
が
多
彩
な
た
め
、
診
断
は

し
ば
し
ば
困
難
で
あ
る
。
今
日
電
気
生
理
学
的
診
断
、
遺

伝
子
診
断
や
血
清
免
疫
学
的
検
査
の
進
歩
に
よ
り
侵
襲
的

検
査
は
回
避
さ
れ
る
傾
向
に
あ
る
が
、
末
梢
神
経
生
検
を

適
切
に
行
え
ば
重
要
な
情
報
が
得
ら
れ
る
。
ル
ー
チ
ン
に

行
う
検
査
で
な
く
、
限
ら
れ
た
患
者
に
明
確
な
目
的
を
持

っ
て
行
う
べ
き
も
の
で
あ
る
。
神
経
生
検
は
一
般
に
血
管

炎
症
候
群
を
疑
う
患
者
に
行
う
こ
と
が
多
く
、
同
じ
く
全

身
疾
患
の
サ
ル
コ
イ
ド
ー
シ
ス
、
ア
ミ
ロ
イ
ド
ー
シ
ス
な

ど
も
特
異
的
な
診
断
が
期
待
で
き
る
。
非
侵
襲
的
な
検
査

で
は
診
断
が
つ
か
な
い
原
因
不
明
の
末
梢
神
経
疾
患
で
、

非
全
身
性
血
管
炎
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
が
見
い
だ
さ
れ
る

こ
と
も
あ
る
。
表
�
に
示
す
よ
う
に
神
経
生
検
の
役
割
は

依
然
小
さ
く
な
い
。
副
作
用
と
し
て
、
検
査
後
に
、
切
除

し
た
神
経
領
域
の
感
覚
低
下
が
生
じ
、
ま
た
神
経
切
断
部

を
押
さ
え
る
と
し
ば
し
ば
痛
み
を
生
じ
る
。
生
検
３
カ
月

（武田病院 神経脳血管センター 所長）

秋 口 一 郎

（国立病院機構 南京都病院 リハビリテーション科 医長）

岡 伸 幸
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後
に
、
約
３
人
に
１
人
が
何
ら
か
の
不
快
な
症
状
を
訴
え

る
が
、
多
く
の
患
者
で
生
検
で
生
じ
た
感
覚
低
下
部
位
は

徐
々
に
縮
小
す
る
。
し
た
が
っ
て
患
者
と
の
十
分
な
信
頼

関
係
の
も
と
で
行
う
こ
と
と
慎
重
な
適
応
決
定
が
必
要
で

あ
る
。

神
経
生
検
で
注
意
す
べ
き
こ
と
は
、
通
常
の
ホ
ル
マ
リ

ン
固
定
に
よ
る
パ
ラ
フ
ィ
ン
標
本
で
は
個
々
の
神
経
線
維

の
異
常
を
診
断
す
る
こ
と
が
で
き
な
い
た
め
、
組
織
を
最

大
限
生
か
す
よ
う
十
分
な
情
報
を
得
る
た
め
に
は
電
子
顕

微
鏡
で
の
観
察
も
可
能
な
固
定
法
に
よ
る
標
本
作
製
が
必

要
で
あ
る
。
し
た
が
っ
て
専
門
施
設
へ
の
依
頼
が
必
須
で

あ
る
。

生
検
部
位
と
方
法

通
常
は
腓
腹
神
経
で
行
い
、
局
所
麻
酔
の
も
と
足
外
顆

の
後
上
部
を
数
�
切
開
し
採
取
す
る
（
図
�
）。
腓
腹
神

経
が
選
ば
れ
る
理
由
は
、
運
動
神
経
を
含
ま
な
い
の
で
麻

痺
が
起
こ
ら
な
い
、
た
と
え
運
動
麻
痺
が
主
症
状
で
も
ニ

ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
で
は
感
覚
神
経
に
も
異
常
が
生
じ
て
い
る

こ
と
が
多
い
た
め
所
見
が
捉
え
ら
れ
る
、
症
例
の
蓄
積
が

あ
る
こ
と
、
な
ど
で
あ
る
。
血
管
炎
の
診
断
な
ど
神
経
と

筋
肉
を
同
時
に
調
べ
た
ほ
う
が
よ
り
診
断
率
が
上
が
る
と

判
断
さ
れ
る
と
き
に
、
下
腿
下
１
／
３
付
近
か
ら
浅
腓
骨

神
経
と
短
腓
骨
筋
を
採
取
す
る
方
法
も
あ
る
。

採
取
し
た
神
経
は
３
つ
に
分
け
、
そ
れ
ぞ
れ
２
・
５
％

�神経生検の適応

組織診断が重要であるもの
血管炎症候群、膠原病で血管炎を疑う場合
サルコイドーシス
アミロイドーシス
Hansen 病
悪性リンパ腫などの浸潤

他の検査が優先されるが、生検で特異所見が期待できる疾患
遺伝性ニューロパチーの一部（遺伝性圧脆弱性ニューロ
パチー）
M蛋白血症をともなったニューロパチー
Fabry 病、Krabbe 病

治療方針をたてる上で役立つ可能性がある場合
脱髄性ニューロパチーのうち、炎症性か遺伝性か、の鑑別
軸索性ニューロパチーで、遺伝性か否か、の鑑別
有髄小径線維や自律神経の選択的障害を生じるニューロ
パチー
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小伏在静脈 

 （右足の場合） 

外顆 
腓腹神経 

グ
ル
タ
ル
ア
ル
デ
ヒ
ド
溶
液
に
固
定
（
電
子
顕
微
鏡
も
可

能
な
固
定
液
）、
ホ
ル
マ
リ
ン
溶
液
に
固
定
（
パ
ラ
フ
ィ

ン
標
本
）、
生
の
ま
ま
の
凍
結
標
本
（
血
管
炎
な
ど
の
迅

速
診
断
）
と
す
る
。
グ
ル
タ
ル
ア
ル
デ
ヒ
ド
溶
液
で
固
定

し
た
標
本
が
最
も
重
要
で
、
オ
ス
ミ
ウ
ム
酸
で
再
度
固
定

し
、
脱
水
後
エ
ポ
ン
樹
脂
に
包
埋
し
て
神
経
の
横
断
切
片

を
つ
く
り
ト
ル
イ
ジ
ン
ブ
ル
ー
染
色
を
行
い
、
光
学
顕
微

鏡
で
観
察
す
る
。
生
検
で
得
ら
れ
る
情
報
の
大
半
は
こ
の

標
本
か
ら
も
た
ら

さ
れ
る
。
ま
た
こ

の
標
本
か
ら
電
子

顕
微
鏡
で
の
観
察

が
で
き
る
。
一
方
、

グ
ル
タ
ル
ア
ル
デ

ヒ
ド
溶
液
で
固
定

し
た
一
部
の
神
経

は
樹
脂
包
埋
は
せ

ず
に
オ
ス
ミ
ウ
ム

酸
で
の
再
固
定
の

後
、
グ
リ
セ
リ
ン

に
な
じ
ま
せ
て
そ
の
ま
ま
実
体
顕
微
鏡
下
で
一
本
一
本
の

神
経
に
ば
ら
ば
ら
に
し
て
観
察
す
る
（
と
き
ほ
ぐ
し
線
維

法
）。正

常
像

図
�
�
は
正
常
例
の
横
断
像
で
あ
る
。
腓
腹
神
経
は
大

小
１０
本
程
度
の
神
経
束
を
含
み
、
神
経
束
間
の
間
質
（
神

経
上
膜
）
に
は
血
管
や
膠
原
線
維
、
脂
肪
を
含
む
。
神
経

は
髄
鞘
を
有
す
る
有
髄
線
維
と
有
し
な
い
無
髄
線
維
か
ら

な
る
。
神
経
は
神
経
周
膜
に
堅
く
守
ら
れ
て
お
り
、
有
髄

線
維
は
一
本
の
神
経
束
に
数
百
本
く
ら
い
あ
る
。
神
経
の

存
在
す
る
部
位
を
神
経
内
鞘
と
い
う
。
有
髄
線
維
は
直
径

が
４
�
前
後
の
小
径
線
維
と
１０
�
前
後
の
大
径
線
維
か
ら

な
り
、
中
間
く
ら
い
の
大
き
さ
の
線
維
は
少
な
く
、
直
径

毎
の
ヒ
ス
ト
グ
ラ
ム
を
作
る
と
２
峰
性
を
示
す
。
小
径
線

維
は
約
６０
％
、
大
径
線
維
は
約
４０
％
を
占
め
る
。
両
方
を

合
わ
せ
た
有
髄
線
維
密
度
は
固
定
液
の
浸
透
圧
な
ど
の
影

響
を
受
け
る
が
、
成
人
で
お
よ
そ
７
、
０
０
０
〜
８
、
０

０
０
／
�
程
度
で
あ
る
。
７０
歳
代
は
３０
歳
代
の
７０
％
程
度

に
低
下
す
る
が
、
そ
の
一
因
と
し
て
結
合
組
織
な
ど
間
質

�生検部位
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の
増
加
に
よ
る
見
か
け
上

の
低
下
が
あ
る
。
光
学
顕

微
鏡
で
も
拡
大
す
る
と
無

髄
線
維
が
見
え
る
が
、
詳

細
は
電
子
顕
微
鏡
を
必
要

と
す
る
。

有
髄
線
維
の
横
断
面
を

電
子
顕
微
鏡
で
観
察
す
る

と
（
図
�
）、
中
心
に
軸

索
が
あ
り
、
周
囲
を
シ
ュ

ワ
ン
細
胞
が
作
る
髄
鞘
が

取
り
巻
い
て
い
る
。
軸
索

は
神
経
細
胞
の
長
い
突
起

で
あ
り
、
腓
腹
神
経
で
は

大
半
が
後
根
神
経
節
細
胞

か
ら
出
た
も
の
で
あ
る
。

中
に
は
ニ
ュ
ー
ロ
フ
ィ
ラ

メ
ン
ト
、
微
小
管
、
ミ
ト

コ
ン
ド
リ
ア
な
ど
が
見
え

る
。
髄
鞘
は
多
層
か
ら
な

１神経束

神経周膜

無髄神経

有髄神経

神経内鞘

血管

正常例の横断像

血管

シュワン細胞核

神経上膜

�正常像

�強拡大

１０�

CLINICIAN ’06 NO. 553 112（１００２）



る
絶
縁
体
で
、
蛋
白
（
P０
、
Ｐ
Ｍ
Ｐ
２２
、
Cx
３２
な
ど
）
の

相
互
作
用
に
よ
り
密
着
し
て
で
き
て
お
り
、
活
動
電
位
の

速
い
伝
導
を
も
た
ら
す
。

神
経
内
鞘
に
は
他
に
毛
細
血
管
、
膠
原
線
維
が
あ
り
、

ま
た
細
胞
と
し
て
線
維
芽
細
胞
、
マ
ク
ロ
フ
ァ
ー
ジ
、
マ

ス
ト
細
胞
が
正
常
で
も
存
在
す
る
。
神
経
内
鞘
で
見
ら
れ

る
細
胞
核
の
大
部
分
は
シ
ュ
ワ
ン
細
胞
の
も
の
で
あ
る
。

何
を
観
察
す
る
か

生
検
後
す
ぐ
に
観
察
で
き
る
の
は
凍
結
標
本
で
あ
る
。

液
体
窒
素
で
瞬
間
凍
結
し
た
組
織
を
ク
リ
オ
ス
タ
ッ
ト
で

薄
切
し
ヘ
マ
ト
キ
シ
リ
ン
‐
エ
オ
ジ
ン
染
色
す
る
。
著
明

な
血
管
炎
は
診
断
で
き
る
。
有
髄
線
維
の
お
よ
そ
の
密
度

は
推
定
で
き
る
が
、
個
々
の
神
経
線
維
が
正
常
な
の
か
ど

う
か
は
分
か
ら
な
い
。
そ
の
た
め
に
は
エ
ポ
ン
樹
脂
に
包

埋
し
た
標
本
が
必
要
で
あ
る
が
、
そ
の
作
製
に
早
く
て
３

日
は
か
か
る
。

エ
ポ
ン
標
本
で
は
、
有
髄
線
維
の
分
布
を
見
、
そ
の
密

度
に
神
経
束
間
の
ば
ら
つ
き
が
な
い
か
を
見
て
、
一
部
の

領
域
か
ら
密
度
（
／
�
）
を
計
算
す
る
。
一
目
で
ば
ら
つ

き
が
あ
れ
ば
、
後
天
性
の
病
態
が
考
え
ら
れ
る
。
神
経
の

病
理
は
基
本
的
に
は
、
軸
索
か
髄
鞘
か
、
い
ず
れ
が
先
に

傷
害
さ
れ
た
も
の
か
が
ポ
イ
ン
ト
と
な
る
。
そ
れ
に
よ
っ

�有髄神経の電子顕微鏡像（横断面）

シュワン細胞核

髄鞘

�有髄神経の電子顕微鏡像

軸索

（１００３）113 CLINICIAN ’06 NO. 553



て
鑑
別
す
べ
き
疾
患
が
異
な
る
か
ら
で
あ
る
（
図
�
）。

軸
索
の
傷
害
（
軸
索
変
性
）
は
図
�
に
示
す
よ
う
に
初
期

に
は
軸
索
の
部
分
が
空
に
な
っ
た
り
、
逆
に
構
造
物
が
密

集
し
て
濃
く
染
色
さ
れ
た
り
す
る
。
そ
れ
が
進
む
と
髄
鞘

が
壊
れ
ひ
と
か
た
ま
り
に
な
る
（m

yelin
ovoid

）。
と
き

ほ
ぐ
し
線
維
法
（
図
�
）
で
は
髄
鞘
成
分
だ
け
が
黒
茶
色

に
染
ま
る
の
で
、
軸
索
変
性
で
は
壊
れ
た
髄
鞘
の
か
た
ま

り
が
数
珠
を
並
べ
た
よ
う
に
見
え
る
。

一
方
、
髄
鞘
が
先
に
傷
害
さ
れ
る
場
合
（
脱
髄
）
で
は
、

中
心
の
軸
索
は
保
た
れ
て
い
る
の
に
髄
鞘
が
壊
れ
て
薄
く

な
っ
た
り
、
あ
る
い
は
軸
索
が
む
き
だ
し
に
な
る
（naked

axon

）（
図
�
）。
と
き
ほ
ぐ
し
線
維
で
は
、R

anvier

絞

輪
の
節
目
毎
に
髄
鞘
の
厚
さ
に
ば
ら
つ
き
が
見
ら
れ
る
。

脱
髄
の
仕
方
は
、
髄
鞘
自
ら
が
構
造
を
維
持
で
き
な
く
な

る
場
合
と
、
マ
ク
ロ
フ
ァ
ー
ジ
が
と
り
つ
い
て
髄
鞘
を
壊

す
場
合
の
２
種
類
が
あ
る
。
前
者
は
髄
鞘
蛋
白
に
対
す
る

自
己
抗
体
な
ど
に
伴
う
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
（
抗m

yelin-

associated
glycoprotein

抗
体
な
ど
）
に
見
ら
れ
、
後
者

は
ギ
ラ
ン
・
バ
レ
ー
症
候
群
や
慢
性
炎
症
性
脱
髄
性
多
発

ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
な
ど
で
見
ら
れ
る
。

�典型例での病理所見
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�

�
�

▲ ▲

髄
鞘
の
厚
さ
は
軸
索
の
直
径
に
相
関
す
る
が
、
軸
索
径

に
比
し
て
単
に
髄
鞘
が
薄
い
場
合
は
、
脱
髄
よ
り
も
再
生

し
た
有
髄
線
維
を
考
え
る
。
と
く
に
３
本
以
上
の
有
髄
線

維
が
ひ
と
か
た
ま
り
に
な
っ
て
い
る
場
合
は
そ
の
可
能
性

が
高
い
。

そ
の
他
、
リ
ン
パ
球
浸
潤
な
ど
の
炎
症
や
腫
瘍
性
病
変
、

ア
ミ
ロ
イ
ド
な
ど
の
沈
着
病
変
、
特
殊
な
軸
索
病
変
や
脱

髄
な
ど
に
つ
い
て
は
、
次
回
よ
り
各
論
的
に
説
明
す
る
。
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�矢印：脱髄後の軸索

矢印：Ranvier 絞輪

正常

軸索変性

脱髄

�ときほぐし線維

�軸索変性

（１００５）115 CLINICIAN ’06 NO. 553


