
連載３ 臨床医のための末梢神経病理

糖尿病、栄養障害、中毒による
ニューロパチー

代
謝
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
の
多
く
は
神
経
病
理
所
見
が

診
断
に
つ
な
が
る
こ
と
は
少
な
く
、
神
経
生
検
が
そ
の
診

断
目
的
に
行
わ
れ
る
こ
と
は
稀
で
あ
る
。
臨
床
経
過
と
他

の
臨
床
検
査
に
て
診
断
が
つ
く
こ
と
が
多
い
か
ら
で
あ
る
。

し
か
し
、
他
の
疾
患
と
の
鑑
別
や
そ
れ
ら
と
の
合
併
を
診

断
す
る
上
で
、
そ
れ
ぞ
れ
の
特
徴
を
つ
か
ん
で
お
く
こ
と

は
必
要
で
あ
る
。

糖
尿
病
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー

頻
度
と
し
て
は
最
多
の
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
で
あ
る
。
大

き
く
局
所
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
と
多
発
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ

ー
に
分
け
ら
れ
る１）
。
下
肢
遠
位
部
に
左
右
対
称
性
で
し
び

れ
、
感
覚
鈍
麻
と
自
律
神
経
障
害
を
呈
す
る
タ
イ
プ
が
多

い
。
進
行
す
る
と
足
潰
瘍
や
起
立
性
低
血
圧
な
ど
を
生
じ

Ｑ
Ｏ
Ｌ
の
低
下
を
も
た
ら
す
。
診
断
に
は
簡
易
診
断
基
準

が
有
用
で
あ
り
、
神
経
伝
導
検
査
も
重
要
な
情
報
を
提
供

す
る２）
。
病
理
診
断
は
通
常
不
要
で
あ
る
が
、
高
齢
者
の
増

加
に
伴
い
多
発
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
患
者
が
複
数
の
疾
患

を
持
つ
こ
と
が
少
な
く
な
い
。
糖
尿
病
性
で
は
説
明
し
に

く
い
経
過
や
症
候
を
呈
し
た
場
合
、
例
え
ば
急
性
か
亜
急
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性
に
発
症
、
左
右
非
対
称
、
運
動
優
位
の
症
状
な
ど
の
場

合
に
生
検
診
断
を
必
要
と
す
る
こ
と
が
あ
る
た
め
、
糖
尿

病
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
の
病
理
所
見
を
理
解
し
て
お
く
必

要
が
あ
る
。

腓
腹
神
経
で
は
有
髄
神
経
線
維
と
無
髄
神
経
線
維
の
脱

落
が
あ
り
、
頻
度
は
多
く
な
い
が
活
動
性
の
軸
索
変
性
も

見
ら
れ
遺
伝
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
と
の
鑑
別
点
と
な
る
。

軸
索
径
に
比
し
て
髄
鞘
の
薄
い
線
維
も
見
ら
れ
、
と
き
ほ

ぐ
し
線
維
法
で
節
性
脱
髄
も
観
察
さ
れ
る
が
、
活
動
性
の

脱
髄
像
は
ほ
と
ん
ど
見
ら
れ
な
い
。onion

bulb

も
見
ら

れ
る
が
、
し
ば
し
ば
再
生
線
維
のcluster

が
目
立
つ
。

か
な
り
糖
尿
病
に
特
徴
的
な
所
見
と
し
て
、
神
経
内
鞘
の

毛
細
血
管
の
基
底
膜
肥
厚
、内
皮
細
胞
の
腫
大
が
あ
る（
図

�
）。有

髄
線
維
の
う
ち
小
径
線
維
と
無
髄
線
維
が
選
択
的
に

脱
落
し
大
径
線
維
が
比
較
的
保
た
れ
て
い
る
こ
と
が
あ
り
、

sm
all

fiber
neuropathy

と
い
い
痛
み
し
び
れ
と
の
相
関

が
い
わ
れ
る
が
、
大
径
線
維
主
体
の
障
害
で
も
痛
み
は
見

ら
れ
る
の
で
話
は
単
純
で
は
な
い
。

最
近
、
耐
糖
能
異
常
の
段
階
か
ら

す
で
に
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
が
高
頻

度
に
見
ら
れ
、
主
に
小
径
線
維
が

障
害
さ
れ
る
こ
と
が
注
目
さ
れ
て

い
る
。
さ
ら
に
糖
尿
病
と
関
連
が

い
わ
れ
て
い
る
も
の
に
、

radiculoplexus
neuropathy

が
あ

り
、
典
型
的
に
は
急
性
に
一
側
下

肢
近
位
部
の
痛
み
に
始
ま
り
、
脱

力
が
ま
も
な
く
生
じ
る
。
神
経
上

�糖尿病性ニューロパチー
神経内鞘血管基底膜の肥厚
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膜
小
血
管
の
血
管
炎
が
病
因
と
し
て
考
え
ら
れ
、
腓
腹
神

経
で
も
血
管
炎
が
捉
え
ら
れ
る
こ
と
が
あ
る
（
図
�
）。

虚
血
性
を
支
持
す
る
所
見
と
し
て
、
有
髄
線
維
密
度
の
ば

ら
つ
き
も
見
ら
れ
る
。

ま
た
近
年
、
皮
膚
生
検
に
よ
り
表
皮
内
の
神
経
を
定
量

的
に
調
べ
る
こ
と
に
よ
り
、
糖
尿
病
な
ど
の
小
径
有
髄
神

経
や
無
髄
神
経
の
障
害
を
主
と
す
るsm

all
fiber

neuropathy

の
診
断
を
少
な
い
侵
襲
で
行
え
る
こ
と
が
相

次
い
で
報
告
さ
れ
て
い
る
。

尿
毒
症

通
常
、
末
期
に
出
現
し
、
感
覚
障
害
優
位
で
下
肢
遠
位

部
が
障
害
さ
れ
、restless

legs

やcram
ps

も
見
ら
れ
る
。

透
析
療
法
を
開
始
し
な
い
と
さ
ら
に
運
動
障
害
が
出
現
す

る
。
生
検
所
見
は
基
本
的
に
軸
索
変
性
と
線
維
脱
落
で
有

髄
線
維
も
無
髄
線
維
も
変
性
を
示
す
。

ビ
タ
ミ
ン
欠
乏
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
と

ア
ル
コ
ー
ル
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー

今
日
患
者
数
は
多
く
は
な
い
が
、
軸
索
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ

チ
ー
の
場
合
は
常
に
鑑
別
す
べ
き
疾
患
で
あ
る
。
ビ
タ
ミ

ン
Ｂ１
欠
乏
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
は
ふ
つ
う
亜
急
性
の
経
過

を
た
ど
る
が
と
き
に
急
性
の
発
症
を
み
る
。
ア
ル
コ
ー
ル

性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
は
Ｂ１
欠
乏
を
伴
う
こ
と
も
多
い
が
、

単
独
で
も
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
を
生
じ
、
そ
の
場
合
ビ
タ
ミ

�diabetic radiculoplexus neuropathy に
見られたmicrovasculitis
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ン
Ｂ１
欠
乏
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
と
は
異
な
っ
て
緩
徐
進
行

性
で
表
在
覚
障
害
が
主
で
あ
る
点
が
特
徴
と
さ
れ
る３）
。
病

理
上
も
症
状
に
対
応
し
て
、
Ｂ１
欠
乏
で
は
大
径
有
髄
線
維

が
優
位
に
障
害
さ
れ
、
一
方
Ｂ１
欠
乏
を
伴
わ
な
い
ア
ル
コ

ー
ル
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
で
はsm

all
fiber

neuropathy

を
示
す
こ
と
が
多
い
と
さ
れ
る
。

中
毒
性
、
薬
剤
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー

今
で
もn-

ヘ
キ
サ
ン
の
曝
露
に
よ
る
多
発
ニ
ュ
ー
ロ

パ
チ
ー
患
者
が
見
ら
れ
、
遊
び
で
吸
入
し
た
場
合
は
習
慣

性
で
重
症
に
な
る
こ
と
が
あ
る
。
四
肢
遠
位
部
の
し
び
れ

に
始
ま
り
、
筋
脱
力
が
加
わ
る
。
生
検
で
は
腫
大
し
た
軸

索
が
１
本
の
神
経
束
に
数
本
程
度
見
ら
れ
、
軸
索
内
に

neurofilam
ent

が
充
満
し
て
お
り
、
そ
の
部
分
の
髄
鞘
の

厚
さ
は
薄
く
な
っ
て
い
る
（
図
�
）。
砒
素
剤
、
有
機
水

銀
、
ア
ク
リ
ル
ア
ミ
ド
、
エ
チ
レ
ン
オ
キ
シ
ド
も
末
梢
神

経
を
侵
す
。

薬
剤
で
は
、
抗
結
核
剤
の
イ
ソ
ニ
ア
ジ
ド
、
抗
腫
瘍
薬

の
ビ
ン
ク
リ
ス
チ
ン
、
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
な
ど
が
従
来
か
ら

用
量
依
存
性
に
ポ
リ
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
を
生
ず
る
こ
と
が

知
ら
れ
て
お
り
、
多
く
は
下
肢
遠
位
部
に
左
右
対
称
に
し

び
れ
、
感
覚
障
害
を
呈
す
る
。
抗
腫
瘍
薬
に
よ
る
発
症
機

序
と
し
て
、
後
根
神
経
節
ニ
ュ
ー
ロ
ン
や
軸
索
内
の
微
小

管
に
作
用
し
て
軸
索
輸
送
を
障
害
す
る
こ
と
が
い
わ
れ
て

い
る４）
。
ま
た
Ｈ
Ｉ
Ｖ
治
療
薬
の
逆
転
写
酵
素
阻
害
薬
の
一

�n‐ヘキサン中毒

軸索の腫大を多数認める
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部
も
感
覚
障
害
が
主
の
ポ
リ
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
を
生
じ
、

成
因
と
し
て
軸
索
や
シ
ュ
ワ
ン
細
胞
の
ミ
ト
コ
ン
ド
リ
ア

の
障
害
が
推
測
さ
れ
て
い
る
。
末
梢
神
経
障
害
発
症
は
原

疾
患
の
治
療
計
画
に
影
響
を
及
ぼ
す
の
で
、
治
療
前
の
神

経
学
的
所
見
を
と
っ
て
お
く
こ
と
と
治
療
中
の
注
意
深
い

観
察
が
必
要
で
あ
る
。

中
毒
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
は
ほ
と
ん
ど
の
場
合
軸
索
性

障
害
を
示
す
が
、
節
性
脱
髄
を
主
と
す
る
も
の
に
無
機
鉛

が
あ
る
。

criticalillness
p
o
lyneuro

p
athy
（C

IP

）

比
較
的
最
近
知
ら
れ
る
に
至
っ
た
疾
患
で
、
敗
血
症
、

多
臓
器
不
全
、
人
工
呼
吸
器
装
着
な
ど
を
経
過
し
た
患
者

に
見
ら
れ
る
四
肢
末
梢
優
位
の
運
動
感
覚
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ

ー
で
あ
る５）
。
意
識
障
害
や
鎮
静
剤
の
使
用
の
た
め
発
見
が

遅
れ
る
こ
と
が
多
い
が
、
人
工
呼
吸
器
か
ら
の
離
脱
が
悪

い
、
全
身
状
態
回
復
後
も
四
肢
が
動
か
な
い
、
な
ど
で
気

づ
か
れ
る
。G

uillain-B
arré

症
候
群
と
の
鑑
別
が
問
題

と
な
る
こ
と
が
あ
る
が
、
電
気
生
理
学
的
検
査
、
抗
ガ
ン

グ
リ
オ
シ
ド
抗
体
の
有
無
、
髄
液
蛋
白
の
上
昇
の
有
無
な

ど
が
重
要
で
あ
る
。
Ｃ
Ｉ
Ｐ
の
病
理
所
見
は
び
ま
ん
性
の

軸
索
変
性
、
線
維
脱
落
で
あ
り
、
脱
髄
や
炎
症
の
要
素
は

な
い
。
成
因
は
不
明
だ
が
、
重
篤
な
病
態
に
伴
っ
て
様
々

な
サ
イ
ト
カ
イ
ン
、
フ
リ
ー
ラ
ジ
カ
ル
、
虚
血
低
酸
素
の

関
与
が
推
定
さ
れ
て
い
る
。
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