
連載５ 臨床医のための末梢神経病理

血管炎、膠原病に伴う
ニューロパチー

は
じ
め
に

血
管
炎
に
よ
る
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
は
、
神
経
生
検
が
最

も
必
要
と
さ
れ
る
疾
患
で
あ
る１）
。
典
型
的
に
は
、
比
較
的

急
性
に
発
症
し
て
き
た
多
発
単
神
経
炎
（
一
本
ず
つ
の
末

梢
神
経
炎
が
複
数
積
み
重
な
っ
た
状
態
）
で
、
全
身
的
な

炎
症
反
応
や
皮
膚
、
肺
、
腎
な
ど
の
臓
器
障
害
が
あ
る
場

合
に
検
査
を
考
慮
す
る
。
電
気
生
理
学
的
に
は
軸
索
障
害

が
示
さ
れ
る
。
疾
患
と
し
て
は
、
顕
微
鏡
的
多
発
血
管
炎

（M
icroscopic

polyangiitis
:M

PA

）、
結
節
性
多
発
動

脈
炎
（polyarteritis

nodosa
:PA

N

）、
ア
レ
ル
ギ
ー
性

肉
芽
腫
性
血
管
炎
（C

hurg-Strauss

症
候
群:C

SS

）、
そ

し
て
非
全
身
性
血
管
炎
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー

（N
onsystem

ic
vasculitic

neuropathy
:N

SV
N

）
の
頻

度
が
高
い
。
自
験
例
７９
例
の
内
訳
は
、
図
�
に
示
す
よ
う

に
疾
患
別
で
は
Ｍ
Ｐ
Ａ
が
最
も
多
く
、
Ｃ
Ｓ
Ｓ
、
Ｎ
Ｓ
Ｖ

Ｎ
、
Ｒ
Ａ
が
続
く
。

末
梢
神
経
障
害
は
主
と
し
て
動
脈
閉
塞
に
よ
る
虚
血
が

原
因
で
軸
索
が
傷
害
さ
れ
、
さ
ら
に
そ
れ
よ
り
遠
位
部
の

軸
索
も
変
性
に
陥
る
。
腓
腹
神
経
内
に
存
在
す
る
動
脈
は

せ
い
ぜ
い
直
径
が
数
百
�
程
度
の
小
動
脈
で
あ
る
。
随
伴

（康生会武田病院 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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す
る
他
臓
器
の
障
害
を
別
に
す
る
と
、
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー

の
性
状
や
電
気
生
理
学
的
所
見
、
生
検
所
見
で
各
疾
患
を

鑑
別
す
る
こ
と
は
む
つ
か
し
い
。
後
述
す
る
よ
う
に
、
炎

症
血
管
の
サ
イ
ズ
、
浸
潤
細
胞
の
種
類
、
肉
芽
腫
の
有
無

な
ど
で
鑑
別
で
き
る
可
能
性
が
あ
る
程
度
で
あ
る
。
一
般

に
血
管
炎
を
診
断
す
る
に
は
末
梢
神
経
と
同
時
に
近
傍
の

筋
肉
を
採
取
す
る
と
診
断
率
が
向
上
す
る
と
い
わ
れ
て
い

る
。
私
達
の
デ
ー
タ
で
は
血
管
炎
疑
い
例
の
組
織
診
断
率

は
約
６０
％
で
あ
る
。

血
管
炎
の
一
般
的
な
生
検
像

生
検
で
血
管
炎
は
神
経
上
膜
の
細
動
脈
（
径
５０
〜
４
０

０
�
）
や
毛
細
血
管
、
細
静
脈
に
見
ら
れ
、
確
定
診
断

の
た
め
に
は
血
管
周
囲
だ
け
で
な
く
動
脈
壁
全
層
に
わ
た

る
細
胞
浸
潤
、
フ
ィ
ブ
リ
ノ
イ
ド
壊
死
、
内
膜
の
破
壊（
壊

死
性
血
管
炎
の
所
見
）な
ど
を
証
明
す
る
必
要
が
あ
る（
図

�
）。
エ
ポ
ン
標
本
や
パ
ラ
フ
ィ
ン
標
本
で
は
所
見
を
得

る
の
に
日
数
を
要
す
が
、
凍
結
標
本
の
Ｈ
Ｅ
染
色
を
行
え

ば
典
型
的
な
血
管
炎
な
ら
即
日
で
診
断
が
得
ら
れ
る
。
細

胞
浸
潤
が
著
明
で
な
い
場
合
で
も
、
抗
体
を
用
い
て
マ
ク

ロ
フ
ァ
ー
ジ
（
Ｃ
Ｄ
６８
）
や
Ｔ
リ
ン
パ
球
（
Ｃ
Ｄ
４５
）
の

免
疫
染
色
を
行
え
ば
血
管
壁
内
で
の
細
胞
浸
潤
の
有
無
が

診
断
で
き
る
（
図
�
）。
た
だ
し
血
管
炎
の
病
変
は
断
続

的
で
多
巣
的
な
た
め
に
、
採
取
し
た
神
経
片
の
中
に
炎
症

病
変
が
含
ま
れ
る
と
は
限
ら
な
い
。
し
た
が
っ
て
断
続
的

�血管炎性ニューロパチー７９例の内訳
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�血管炎の生検像

�凍結標本による迅速診断
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に
病
変
が
あ
る
こ
と
を
想
定
し
、
可
能
な
限
り
多
く
の
断

面
を
検
索
す
る
必
要
が
あ
る
。
神
経
の
ほ
う
は
広
汎
な
軸

索
変
性
が
見
ら
れ
る
が
、
血
管
病
変
の
部
位
や
時
期
に
応

じ
て
そ
の
変
性
の
程
度
や
分
布
に
違
い
が
で
る
。
有
髄
線

維
で
は
大
径
線
維
の
ほ
う
が
虚
血
に
弱
い
が
、
傷
害
が
強

い
と
有
髄
線
維
も
無
髄
線
維
も
す
べ
て
が
脱
落
す
る
。
ま

た
血
管
周
囲
組
織
へ
の
小
出
血
が
見
ら
れ
る
こ
と
も
あ
る
。

疾
患
に
よ
っ
て
侵
さ
れ
る
血
管
の
サ
イ
ズ
に
特
徴
が
あ

る
。
径
７５
�
以
上
の
動
脈
か
ら
毛
細
血
管
、
静
脈
ま
で
を

広
く
侵
す
も
の
に
、M

PA

、C
SS

、W
egener

肉
芽
腫
症
、

リ
ウ
マ
チ
性
血
管
炎
が
あ
り
、
一
方
径
５０
�
以
下
の
血
管

の
み
が
炎
症
を
示
す
も
の
に
非
全
身
性
血
管
炎
性
ニ
ュ
ー

ロ
パ
チ
ー
、
ク
リ
オ
グ
ロ
ブ
リ
ン
血
症
な
ど
が
あ
る
。

壊
死
性
血
管
炎
が
証
明
で
き
な
い
場
合
で
も
、
そ
れ
を

示
唆
す
る
所
見
と
し
て
は
、
�
血
管
周
囲
や
神
経
周
膜
の

細
胞
浸
潤
、
内
膜
の
肥
厚
や
内
腔
の
閉
塞
�
有
髄
線
維
の

脱
落
や
軸
索
変
性
の
分
布
が
神
経
束
間
ま
た
は
神
経
内
鞘

内
で
著
明
な
ば
ら
つ
き
が
あ
る
こ
と
、
が
あ
る
（
図
�
）。

し
か
し
、
神
経
の
広
汎
な
変
性
の
み
で
血
管
に
は
全
く
異

常
が
見
つ
か
ら
な
い
こ
と
も
あ
る
。
逆
に
神
経
に
は
異
常

が
な
く
て
血
管
炎
の
み
を
示
す
こ
と
も
あ
り
、
採
取
部
位

以
遠
に
だ
け
軸
索
変
性
が
起
こ
っ
て
い
る
と
考
え
ら
れ
る
。

血
管
炎
も
急
性
期
を
過
ぎ
る
と
、
閉
塞
し
た
内
腔
の
中

に
小
さ
な
内
腔
が
何
本
も
で
き
て
再
開
通
を
示
す
。
動
脈

�血管炎を示唆する組織像
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で
は
内
弾
性
板
も
で
き
始
め
る
。
神
経
の
方
も
再
生
線
維

のcluster

が
多
数
見
ら
れ
る
。

顕
微
鏡
的
多
発
血
管
炎

以
前
は
結
節
性
多
発
動
脈

炎
の
中
に
含
ま
れ
て
い
た
が
、

細
動
脈
の
ほ
か
毛
細
血
管
や

細
静
脈
を
含
め
た
小
血
管
が

主
に
侵
さ
れ
、
免
疫
複
合
体

の
沈
着
が
病
変
部
位
に
な
い

点
か
ら
分
離
さ
れ
た
。
壊
死

性
血
管
炎
を
示
し
、
糸
球
体

腎
炎
や
肺
病
変
、
ニ
ュ
ー
ロ

パ
チ
ー
な
ど
を
呈
す
る
。
Ｐ

Ａ
Ｎ
と
違
い
Ｍ
Ｐ
Ｏ－

Ａ
Ｎ

Ｃ
Ａ
が
し
ば
し
ば
陽
性
で
あ

る
が
、
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
に

限
る
と
必
ず
し
も
そ
のtiter

と
重
症
度
は
相
関
し
な
い２）
。

急
性
期
の
血
管
に
は
好
中
球

が
浸
潤
す
る
が
ま
も
な
く
Ｔ
リ
ン
パ
球
と
マ
ク
ロ
フ
ァ
ー

ジ
が
多
く
を
占
め
る
よ
う
に
な
る３）
。
逆
に
、
好
中
球
が
末

梢
神
経
内
に
浸
潤
す
る
疾
患
は
ほ
と
ん
ど
が
血
管
炎
で
あ

り
、
好
中
球
の
浸
潤
を
多
数
認
め
た
ら
血
管
炎
の
可
能
性

が
高
い
。
し
か
し
生
検
手
技
に
時
間
が
か
か
る
と
、
血
管

外
に
好
中
球
が
浸
潤
す
る
こ
と
が
あ
る
と
い
わ
れ
る
。

ア
レ
ル
ギ
ー
性
肉
芽
腫
性
血
管
炎

（C
hurg

-S
trauss

症
候
群
）

気
管
支
喘
息
が
先
行
し
、
末
梢
血
好
酸
球
増
多
、
Ig

Ｅ
上
昇
を
伴
い
発
症
す
る
。
血
管
壁
お
よ
び
血
管
外
結
合

織
に
肉
芽
腫
性
病
変
を
生
じ
る
。
Ｍ
Ｐ
Ｏ－

Ａ
Ｎ
Ｃ
Ａ
も

高
率
に
陽
性
。
生
検
で
は
、
好
酸
球
を
含
ん
だ
血
管
炎
を

認
め
る
こ
と
が
多
く
、
肉
芽
腫
も
見
ら
れ
る
こ
と
が
あ
る

（
図
�
）。
た
だ
し
生
検
前
か
ら
ス
テ
ロ
イ
ド
が
投
与
さ

れ
て
い
る
と
好
酸
球
を
証
明
す
る
こ
と
が
少
な
い
よ
う
で

あ
る
が
、
リ
ン
パ
球
、
マ
ク
ロ
フ
ァ
ー
ジ
に
よ
る
細
胞
浸

潤
は
診
断
し
得
る
。
同
じ
く
肉
芽
腫
を
示
す
も
の
に

W
egener

肉
芽
腫
症
が
あ
る
が
、
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
は
少

な
い
。

B：肉芽腫形成

�Churg-Strauss 症候群

A：多数の好酸球
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非
全
身
性
血
管
炎
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー

末
梢
神
経
系
に
限
局
す
る
血
管
炎
で
あ
り
生
検
診
断
が

重
要
で
あ
る４）
。
例
外
的
に
筋
生
検
で
血
管
炎
が
あ
っ
て
も

よ
い
と
さ
れ
て
い
る
。
赤
沈
の
亢
進
、
軽
度
の
貧
血
や
体

重
減
少
が
見
ら
れ
る
こ
と
も
あ
り
、
の
ち
に
多
臓
器
の
障

害
が
出
現
す
る
患
者
も
い
る
。
生
検
上
は
Ｍ
Ｐ
Ａ
や
Ｃ
Ｓ

Ｓ
な
ど
の
全
身
型
と
明
確
に
区
別
し
に
く
い
こ
と
が
多
い

が
、
よ
り
径
が
細
く
、
内
弾
性
板
の
な
い
１
〜
２
層
の
平

滑
筋
細
胞
を
持
つ
程
度
の
血
管
を
侵
す
傾
向
が
あ
る

（m
icrovasculitis

）。

ク
リ
オ
グ
ロ
ブ
リ
ン
血
症

ク
リ
オ
グ
ロ
ブ
リ
ン
は
低
温
で
沈
降
す
る
免
疫
グ
ロ
ブ

リ
ン
で
あ
り
、
単
ク
ロ
ー
ン
性
、
多
ク
ロ
ー
ン
性
両
方
の

グ
ロ
ブ
リ
ン
を
有
し
、
基
礎
疾
患
を
伴
わ
な
い
も
の
が
本

態
性
混
合
型
ク
リ
オ
グ
ロ
ブ
リ
ン
血
症
で
あ
る
。
全
身
性

血
管
炎
を
呈
す
る
こ
と
が
あ
り
、
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
、
皮

膚
症
状
、
関
節
炎
、
腎
炎
な
ど
を
発
症
す
る
。

他
に
も
膠
原
病
に
は
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
を
呈
す
る
疾
患

が
多
い
が
、
必
ず
し
も
血
管
炎
が
原
因
で
は
な
い
疾
患
に

つ
い
て
簡
単
に
触
れ
る
。

全
身
性
硬
化
症
（
強
皮
症
）

多
臓
器
に
コ
ラ
ー
ゲ
ン
、
マ
ト
リ
ッ
ク
ス
蛋
白
が
沈
着

す
る
疾
患
で
あ
る
。
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
は
比
較
的
ま
れ
だ

が
、
生
検
で
神
経
上
膜
に
過
剰
の
コ
ラ
ー
ゲ
ン
を
認
め
る５）
。

ま
た
血
管
損
傷
に
伴
う
虚
血
に
よ
っ
て
神
経
変
性
が
生
じ

た
と
推
測
さ
れ
る
よ
う
な
症
例
が
あ
る
（
図
�
）。

S
jö

g
ren

症
候
群

後
根
神
経
節
病
変
に
よ
る
感
覚
性
失
調
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ

チ
ー
や
神
経
幹
病
変
に
よ
る
感
覚
優
位
の
運
動
感
覚
ポ
リ

ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
を
示
す
場
合
が
あ
る
。
一
部
の
患
者
で

生
検
上
血
管
炎
が
証
明
さ
れ
る
。

C
hro
nic
id
io
p
athic

axo
nalp

o
lyneuro

p
athy

（C
IA
P

）

ポ
リ
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
の
中
に
は
あ
ら
ゆ
る
検
索
を
行

っ
て
も
最
終
診
断
に
至
ら
な
い
患
者
が
一
定
数
存
在
す
る
。

そ
の
中
で
も
比
較
的
特
徴
の
あ
る
一
群
が
あ
り
、C

IA
P

、
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cryptogenic
sensory

polyneuropathy

な
ど
と
呼
ば
れ
る
。

こ
れ
は
５０
歳
代
あ
た
り
で
発
症
し
、
慢
性
に
経
過
す
る
両

下
肢
遠
位
部
の
し
び
れ
や
軽
度
の
感
覚
鈍
麻
を
示
し
、
軸

索
性
障
害
を
主
と
す
る
。
生
検
で
は
有
髄
線
維
脱
落
を
見

る
が
、
重
要
な
こ
と
は
血
管
炎
が
見
い
だ
さ
れ
る
患
者
が

存
在
す
る
こ
と
で
、
治
療
の
可
能
性
が
開
け
る６）
。
ま
た
神

経
上
膜
の
細
胞
浸
潤
も
見
ら
れ
る
場
合
が
あ
り
、
何
ら
か

の
免
疫
機
序
が
考
え
ら
れ
る
。

そ
の
他
、
原
因
不
明
の
軸
索
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
と
思

っ
て
い
た
場
合
で
も
、
糖
尿
病
やSjögren

症
候
群
が
隠

れ
て
い
る
こ
と
が
あ
り
、
十
分
な
臨
床
観
察
と
精
査
が
必

要
で
あ
る
。
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