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神経疾患を持つ患者を前にして考えるべきことは 3つ．

�．どこが悪いか？（局在診断）

�．どうして悪いか？（質的診断）

�．何ができるか？（有効なケア）

神経内科医が先輩たちから受け継いできた教えである．そし

て後輩たちに伝えている教えでもある．中でも，詳細な神経学

的診察から病変部位を同定する局在診断は，神経疾患診療の醍

醐味といってもいいであろう．神経系の局在診断には美しい論

理があり，そのバックボーンには神経解剖学，神経病理学，神経

生理学が存在している．

病変部位の局在が特定できれば，そこに起きる病態はある程

度絞りこむことができる．そのうえで病気の経過，すなわち突

然発症か，急性発症か，慢性進行性か，間欠性か，階段状進行性

かを考え，病変部位に合った補助診断を選択して，総合診断に

至るのが神経疾患診断の道筋であり，これは脊椎脊髄疾患にお

いても例外ではない．

また，脊椎脊髄疾患の画像所見では，しばしば無症候性の圧

迫所見があるため，画像の異常を責任病変と即断してはいけな

い．症候と突き合わせて，それを責任病変としてよいかどうか

を常に検討しなくてはならない．

本号のテーマの「偽性局在徴候」は，脊椎脊髄疾患の局在診断

の落とし穴ともいえるポイントが示されている．危険な道で

も，そこに落とし穴があることを知っていると，注意して通っ

ていくことができる．医療安全でいう，危険予知と同じである．

本号の原稿を読んで，以下のことが重要だと感じた．

�．髄節症候と神経根症がまぎらわしいことがある．

―L4 から S2 の髄節障害は T12 椎体レベルで起きる．腰椎

病変との鑑別が重要．

�．感覚障害のレベルは髄節症候を意味する場合と索路症候

の上界の場合がある．

―レベル診断には髄節症候に着目すべきである．

�．髄節症候を伴わず，索路症候のみの脊髄障害がある．

―まれに上肢に症候のない頸椎症がある．

�．頭蓋頸椎移行部は特異な症候が出ることがある．

―昔から落とし穴でした．MRI でずいぶん診断が容易に

なったが……．

今後の症候学の課題としては，病変が複数存在している場合，

たとえば頸椎疾患と腰椎疾患，あるいは脳疾患と頸椎疾患など

が合併している場合に，どちらを主要な責任病変と考えるかが

重要かと思う．さらには画像で捉えにくい腰椎椎間孔狭窄を，

どうやって診断するか，特に脊柱管内狭窄と合併している場合

にどう局在診断するかが問題と思う．

(安藤哲朗)
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