
連載 最終回 臨床医のための末梢神経病理

痛みと末梢神経障害

は
じ
め
に

感
覚
神
経
が
障
害
さ
れ
る
患
者
の
多
く
で
程
度
の
差
は

あ
れ
痛
み
や
し
び
れ
が
自
覚
さ
れ
る
。
た
だ
し
末
梢
神
経

の
傷
害
で
必
ず
痛
み
が
生
じ
る
わ
け
で
は
な
く
、
支
配
領

域
の
感
覚
の
低
下
の
み
が
生
じ
る
場
合
も
あ
る
。

一
般
に
痛
み
は
３
つ
に
分
け
ら
れ
、

�
皮
膚
な
ど
の
侵
害
受
容
器
が
刺
激
さ
れ
て
痛
む
侵
害

受
容
性
疼
痛

�
神
経
そ
の
も
の
に
原
因
が
あ
る
神
経
因
性
疼
痛

�
精
神
的
な
原
因
で
痛
み
を
感
じ
る
心
因
性
疼
痛

が
あ
る
。（
図
①
）

�
は
局
所
の
炎
症
や
腫
瘍
に
よ
る
も
の
が
多
く
、
末
梢

神
経
障
害
に
よ
る
疼
痛
は
多
く
が
�
に
よ
る
も
の
で
あ
る

が
、
そ
れ
が
持
続
し
日
常
生
活
に
支
障
を
生
じ
る
よ
う
に

な
る
と
�
の
要
素
が
加
わ
っ
て
、
よ
り
耐
え
難
い
も
の
に

な
る
こ
と
が
あ
る
。
ま
た
し
び
れ
も
主
観
的
な
も
の
で
痛

み
と
原
因
が
重
な
る
こ
と
が
普
通
で
あ
る
。
痛
覚
過
敏
も

�
の
特
徴
で
、
わ
ず
か
な
刺
激
で
も
強
い
痛
み
が
誘
発
さ

れ
るallodynia
と
い
う
状
態
を
呈
す
る
。

痛
み
や
強
い
し
び
れ
を
主
と
す
る
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
は

（康生会武田病院 神経脳血管センター 所長）
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慢性疼痛*：病態生理学的・解剖学的変化と行動変容の結果として出現 
深部痛**：骨格筋（筋肉結合織、細動脈周辺、筋内神経束、筋膜）*** 
　　　　　骨膜、関節嚢、筋肉腱結合部、靭帯 
筋原性疼痛***：血行障害や炎症のある骨格筋が持続的に収縮する時に 
　　　　　　　　現れやすい 

（生理的／炎症性） 
圧受容器 

侵害受容性 

体性 
表面（皮膚・粘膜） 
深部（筋・骨格）**

内臓性 

（非解剖学的） 
脳機能 

心因性 

器質性病変 
なし 

器質性病変 
合併 

末梢病変 
による 

中枢病変 
による 

神経幹神経 
nervi nervosum 
の賦活 

ほかの病理学的 
病変（神経腫また 
は非シナプス性 
結合ephapse） 

求心路遮断性 

神経因性 

末梢性 

（痛覚伝導路性） 
神経路 

交感神経依存性 

末梢病変による 中枢病変による 

painful
neuropathy

と
呼
ば
れ
、
疾
患
と
し
て
は
糖
尿
病

性
、
外
傷
性
、
感
染
性
、
免
疫
性
、
虚
血
性
な
ど
多
岐
に

わ
た
る
。
神
経
線
維
の
分
類
で
、
痛
覚
の
伝
導
を
受
け
持

つ
の
が
Ａ
δ
線
維
と
Ｃ
線
維
で
、
Ａ
δ
線
維
は
有
髄
線
維

の
う
ち
細
い
線
維
、
Ｃ
線
維
は
無
髄
線
維
に
属
す
る
。
こ

れ
ら
比
較
的
細
い
線
維
を
侵

す
疾
患
、
た
と
え
ば
ア
ミ
ロ

イ
ド
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
で
は

し
び
れ
が
強
い
点
で
神
経
因

性
と
し
て
臨
床
像
と
合
致
す

る
わ
け
で
あ
る
。
こ
う
し
た

選
択
的
な
線
維
障
害
の
特
徴

を
有
す
る
も
の
をsm

all

fiber
neuropathy

と
呼
ぶ

（
表
�
）。
し
か
し
、painful

neuropathy

で
は
障
害
さ
れ

た
神
経
線
維
に
必
ず
し
も
選

択
性
が
あ
る
わ
け
で
な
く
、

病
理
学
的
な
特
徴
が
見
い
だ

し
が
た
い
。（
図
�
）

�慢性疼痛＊のメカニズム

�Small fiber neuropathy の原因となる疾患の代表例
糖尿病性、耐糖能低下

アミロイドーシス

遺伝性感覚自律神経性ニューロパチー

アルコール性

各種薬物（抗レトロウィルス薬、抗腫瘍薬、Statins など）

Fabry 病
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炎
症
性
ニ
ュ
ー
ロ

パ
チ
ー
で
は
痛
み
が

強
い
か
？

血
管
炎
性
ニ
ュ
ー

ロ
パ
チ
ー
の
患
者
で

は
痛
み
を
訴
え
る
こ

と
が
多
い
の
に
対
し
、

Ｃ
Ｍ
Ｔ
な
ど
の
遺
伝

性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー

で
は
少
な
い
。
同
じ

く
感
覚
神
経
が
障
害

さ
れ
る
の
に
、
な
ぜ

違
い
が
生
じ
る
の
だ

ろ
う
か
。
一
般
に
炎

症
時
の
疼
痛
メ
カ
ニ

ズ
ム
は
、
次
の
よ
う

に
考
え
ら
れ
て
い
る
１）
２）
。

炎
症
部
位
で
プ
ロ
ス

タ
グ
ラ
ン
ジ
ン
や
ロ

イ
コ
ト
リ
エ
ン
な
ど

の
炎
症
メ
デ
ィ
エ
ー
タ
ー
が
持
続
的
に
侵
害
受
容
器
を
刺

激
す
る
こ
と
に
よ
り
、
そ
の
疼
痛
閾
値
を
低
下
さ
せ
、
弱

い
刺
激
に
よ
っ
て
も
強
い
疼
痛
を
感
じ
る
よ
う
に
な
る
。

こ
れ
は
末
梢
性
感
作
と
呼
ば
れ
る
。
さ
ら
に
後
根
神
経
節

で
疼
痛
関
連
遺
伝
子
の
発
現
の
変
化
が
生
じ
、
末
梢
組
織

か
ら
の
異
常
入
力
が
持
続
す
る
と
脊
髄
後
角
で
の
２
次
ニ

ュ
ー
ロ
ン
の
興
奮
性
の
変
化
を
引
き
起
こ
す
。
よ
っ
て
常

に
痛
み
が
自
覚
さ
れ
る
こ
と
に
な
る
。

こ
れ
が
炎
症
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
の
よ
う
に
神
経
そ
の

も
の
の
炎
症
の
場
合
は
ど
う
だ
ろ
う
か
。
よ
り
正
確
に
い

え
ば
血
管
炎
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
で
は
炎
症
は
血
管
に
あ

っ
て
神
経
線
維
の
炎
症
で
は
な
い
が
、
傷
害
さ
れ
た
神
経

に
伴
っ
て
炎
症
性
サ
イ
ト
カ
イ
ン
、
た
と
え
ば
Ｔ
Ｎ
Ｆ－

α
が
増
加
す
る
。
Ｔ
Ｎ
Ｆ－

α
は
実
験
的
に
Ｃ
線
維
の
興

奮
を
引
き
起
こ
す
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
る
。
と
く
に
血
管

炎
な
ど
軸
索
変
性
が
進
行
中
の
急
性
の
病
変
で
は
マ
ク
ロ

フ
ァ
ー
ジ
が
多
数
浸
潤
し
炎
症
性
サ
イ
ト
カ
イ
ン
を
分
泌

す
る
（
図
�
）。
ま
た
脱
髄
性
炎
症
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー

で
も
プ
ロ
ス
タ
グ
ラ
ン
ジ
ン
産
生
に
関
与
す
る
Ｃ
Ｏ
Ｘ－

２
活
性
が
マ
ク
ロ
フ
ァ
ー
ジ
に
見
ら
れ
る３）
。
そ
れ
ら
に
対

�痛みを伴うニューロパチーの様々な病理像

A：再生クラスター多数、B：小径線維優位の脱落があるが大径線維も focal に落ちている

BA
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し
て
Ｃ
Ｍ
Ｔ
（
シ
ャ
ル
コ
ー
マ
リ
ー
ツ
ー
ス
病
）
で
は
浸

潤
細
胞
は
少
な
く
、
そ
れ
が
痛
み
の
頻
度
が
少
な
い
こ
と

と
関
連
が
あ
る
か
も
し
れ
な
い
。
動
物
実
験
で
は
末
梢
神

経
の
外
傷
に
伴
っ
て
神
経
内
の
炎
症
性
サ
イ
ト
カ
イ
ン
が

増
加
す
る
こ
と
が
示
さ
れ
て
い
る
。
ま
た
最
近
、painful

neuropathy

患
者
の
血
中
の
炎
症
性
サ
イ
ト
カ
イ
ン
（
Ｉ

Ｌ－

２
、
Ｔ
Ｎ
Ｆ－
α
の
ｍ－

Ｒ
Ｎ
Ａ
と
蛋
白
レ
ベ
ル
）

は
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
例
に
比
べ
て
有
意
に
増
加
し
て
い
る
と

い
う
報
告
が
な
さ
れ
た４）
。

慢
性
期
の
神
経
因
性
疼
痛
の
原
因
は
？

炎
症
が
治
ま
っ
た
後
も
痛
み
が
持
続
す
る
こ
と
は
多
い
。

そ
の
原
因
と
し
て
、
傷
害
を
受
け
た
神
経
が
再
生
過
程
な

ど
で
無
秩
序
に
絡
み
合
い
、
神
経
伝
導
の
短
絡
が
生
じ
る

こ
と
が
挙
げ
ら
れ
る
。
と
く
に
交
感
神
経
と
痛
覚
を
伝
え

る
神
経
が
短
絡
す
る
と
、
遠
心
性
の
交
感
神
経
の
イ
ン
パ

ル
ス
が
生
じ
る
度
に
痛
覚
神
経
に
そ
れ
が
流
れ
て
痛
み
を

感
じ
る
こ
と
に
な
る
。
ま
た
切
断
さ
れ
た
神
経
の
中
枢
側

断
端
に
神
経
腫
が
形
成
さ
れ
る
と
、
そ
の
中
で
痛
覚
、
温

覚
、
交
感
神
経
な
ど
が
相
互
に
短
絡
し
痛
覚
神
経
の
感
受

性
が
高
ま
る５）
。

糖
尿
病
で
は
有
痛
性
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
は
２
型
糖
尿
病

と
、
前
糖
尿
病
者
に
よ
く
見
ら
れ
る
。
こ
れ
も
Ａ
δ
線
維

と
Ｃ
線
維
が
比
較
的
障
害
を
受
け
や
す
い
こ
と
と
対
応
し

て
い
る
。
疼
痛
は
Ｃ
線
維
の
過
剰
な
興
奮
に
よ
っ
て
生
じ
、

後
根
神
経
節
細
胞
の
変
性
や
中
枢
性
感
作
を
通
じ
て
持
続

的
な
も
の
に
な
る
と
い
わ
れ
る
。
原
因
不
明
の
し
び
れ
、

痛
み
を
主
と
し
た
ニ
ュ
ー
ロ
パ
チ
ー
で
は
耐
糖
能
チ
ェ
ッ

ク
が
欠
か
せ
な
い
。

�血管炎性ニューロパチー

内鞘に多数のマクロファージ（茶色）
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C
R
P
S

（C
o
m
p
lex
R
eg
io
nalP

ain
S
ynd
ro
m
e

）

図
�
の
よ
う
に
末
梢
神
経
や
皮
膚
内
に
は
交
感
神
経
が

密
に
分
布
し
て
い
る
。
末
梢
神
経
が
傷
害
さ
れ
た
後
、
同

じ
神
経
支
配
領
域
に
灼
熱
痛
を
呈
す
る
こ
と
が
あ
る
。
こ

の
疼
痛
は
障
害
肢
を
支
配
す
る
交
感
神
経
を
ブ
ロ
ッ
ク
す

る
こ
と
に
よ
っ
て
劇
的
に
軽
減
す
る
の
で
、
そ
の
発
現
に

は
交
感
神
経
の
関
与
が
考
え
ら
れ
る
。
こ
の
よ
う
な
反
射

性
交
感
神
経
性
ジ
ス
ト
ロ
フ
ィ
ー
（
Ｒ
Ｓ
Ｄ
）
の
う
ち
、

末
梢
神
経
損
傷
後
に
生
じ
た
Ｒ
Ｓ
Ｄ
（
従
来
の
カ
ウ
サ
ル

ギ
ー
）
がC

R
PS-type２

、
そ
れ
以
外
の
侵
害
刺
激
な
ど

と
関
連
し
て
生
じ
た
も
の
がC

R
PS-type１

と
分
類
さ
れ

て
い
る
。

Ｃ
Ｒ
Ｐ
Ｓ
の
治
療
は
困
難
だ
が
、
最
近Inada

ら
は
傷

害
神
経
を
切
除
し
た
部
位
に
Ｐ
Ｇ
Ａ－

コ
ラ
ー
ゲ
ン
チ
ュ

ー
ブ
を
用
い
て
神
経
再
生
を
行
い
、
激
痛
が
消
失
し
、
機

能
回
復
に
成
功
し
たtype ２

の
２
症
例
を
報
告
し
た６）
。
手

術
時
に
切
除
さ
れ
た
神
経
片
を
観
察
す
る
と
、
多
数
の
再

生
神
経
ク
ラ
ス
タ
ー
が
見
ら
れ
た
（
図
�
）。
神
経
間
の

短
絡
が
あ
り
得
る
が
、
そ
れ
を
形
態
的
に
証
明
す
る
の
は

む
つ
か
し
い
。
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�CRPSの切除された神経（光顕と電顕像）

多数の再生神経のクラスターが見られる（京都大学再生医科学研 中村達雄
先生ご提供）

B：電顕像A：光顕像
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