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Neuralgic amyotrophy とは

特集にあたって

中部ろうさい病院神経内科 亀山 隆

集特

Neuralgic amyotrophy（NA）とは何か，明確に答えることはできない．病因や

病態が確立されていない本疾患の疾患概念は，曖昧ではっきりと定まっておらず，

神経内科領域，脊椎外科領域，手の外科領域，それぞれの中でも捉え方や見解が

異なり混乱があると思われる．個人的経験では，頸部の神経根障害の経験の少な

い神経内科医は，肩甲部の疼痛後に上肢帯の筋萎縮をきたした C5神経根障害例

をNAと診断している場合が多く見受けられる．また，肩甲部痛後の手指の伸展

障害をきたす C8神経根障害例を NA と診断していることもある．頸部の神経根

障害の MRI 診断が容易ではないためもあり，神経内科医は NA とは何かを深く

考えずに，安易にNAの診断をつけやすい傾向があるように思われる．

NA の責任病巣については，日本末�神経学会の臨床診断ガイドラインでは，

腕神経叢やその分枝を推定している．翻って 1948 年の Parsonage と Turner に

よるNAの原著論文では，病因は不明ながら長胸神経，腋窩神経，肩甲上神経な

どの（多発性）単神経障害やC5，C6の神経根障害が推定される症例が多いことを

記載しているのみで，病巣を腕神経叢と規定しているわけではない．病因につい

ては，特に神経内科においては腕神経叢における免疫介在性の末�神経炎を推定

して，治療として副腎皮質ステロイドに加えて免疫グロブリン大量静注療法が施

行される場合がある．

近年ではNAの疾患概念が拡大されて，前骨間神経麻痺や後骨間神経麻痺の病

像をとる例（遠位型）や，さらに腕神経叢以外の神経障害（腰仙神経叢，横隔神

経，脳神経）の合併例をも含めている．一方，手の外科領域では特発性の前骨間

神経麻痺や後骨間神経麻痺の病態として神経束の「くびれ」が注目され，治療と

して外科的な「くびれ」の解除の有効性が示されている．さらに，上肢帯萎縮を

呈する典型的NA症例にも，神経束の「くびれ」が存在する症例が見出されるに

至っている．

本特集は，混乱のあるNAの概念，病態生理，診断（臨床症候や検査所見から

の鑑別診断），治療につき，各領域での見解の相違や問題点を整理して，「NA と

は何か」「何をもってNAとするか」という命題を明らかにするため，できるだけ

コンセンサスを得ておくべきと考え企画した．特集の巻頭では，園生雅弘先生に

NA の概念の歴史的変遷や問題点について，最新の知見を交えて熱く語っていた

だいた．NAの診断（特に鑑別診断）に必要な，腕神経叢とその周辺の解剖，現時

点での診断ガイドライン，電気生理学的検査や，最近進歩している末�神経の超

音波検査やMR neurography についても，大変有益な情報が満載されており，ぜ

ひ通読していただきたい．本誌の特色である学際的な「異文化交流」を通じて，

NAおよび関連領域についての新たな発展を期待するものである．
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