


はじめに

この本を書くきっかけは，ある医療系大学（主にメディカルスタッフ職を教育
する）で神経内科学の講義を行う機会を得たことでした．メディカルスタッフ，
特にリハビリテーション系の職種にとって，神経内科学の知識はきわめて重要で
す．神経疾患は脳血管障害やアルツハイマー病といった患者数の多い病気から希
少疾患まで極めて多彩ですが，その多くは難病であり，患者のリハビリテーショ
ンやケアにおいて，メディカルスタッフ職の果たす役割は大きいものがありま
す．
神経疾患を患う患者さんに対して適切な医療を行うためには，どのような職種
であっても，患者さんの体内，特に脳神経系でどのような機序で変調が生じてい
るのか，また神経疾患の治療はその病変にどのように作用して効果を発揮してい
るのかを十分に理解しておく必要があるでしょう．
しかし学生諸君にとってわかりやすい神経内科の教科書ないし参考書は現時点
では入手しにくい現状があるように思えました．それは，神経内科学という学問
自体が医学の他の領域と比較しても難解であるという特性に由来しているからで
しょう．医学生や医師にとっても神経内科を苦手とする人は多いように思えま
す．また多くのテキストは神経内科専門の医師によって書かれていますが，神経
系の解剖・生理・薬理といった基礎的事項はすでに十分に理解されているとの前
提で論述されていることから，そのような背景をあまりもっていない読者には理
解しづらい面があるようにも思えます．
そこで何よりもわかりやすい神経内科学のテキストがあれば，学生のみなら
ず，実際に臨床現場で勤務している多くの医療者にとっても有益なものになるで
あろうと考えました．この本では，まず神経系の解剖生理などの基礎的事項を述
べ，それを踏まえた上で，神経系に作用する薬物の作用機序や神経学的診察方法
を段階的に記すように試みました．また，各種神経疾患の新しい治療などもつと
めて記載するようにしました．特に近年，神経疾患の分子レベルの病態（病気発
症の成り立ち）が明らかにされるようになり，トランスレイショナルリサーチ（基
礎研究から臨床現場への橋渡し研究を意味する）に基づく治療法の開発も進んで
いますので，それらについてもふれるようにしています．
本書が神経内科学，神経学に関心のある皆さんに少しでもお役に立ち，ひいて
は神経疾患を患う多くの患者さんたちのためにもなることを願っています．
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神経内科は中枢神経系，末梢神経系および筋肉の疾患の診療を行う医学の領域です．
医学の他の領域では，特に，脳神経外科，精神科，整形外科，リハビリテーション科と
関連しています．
最近，日本神経学会において，従来からの「神経内科」という標榜診療科名を「脳神経
内科」と変更することが決められました．これは神経内科という名前では精神科や心療
内科と混同される恐れがあるためです．また脳神経内科とすれば，内科領域の中で脳神
経についての診療を行う科であるとの位置付けがはっきりし，脳神経外科が外科の中で
脳神経を専門とする科であるとの位置付けと相応することが可能であるとの意味合いも
あるようです．なお神経系疾患について研究する学問を神経学といいますが，（脳）神
経内科学も神経学も英語では同じneurologyです．
神経内科は他科と比べると難解との印象があり，医療従事者の中でも苦手とする人が
多いようです．その理由としては，神経内科の基礎になる神経系の解剖や生理機能がき
わめて複雑だからでしょう．
神経内科を学ぼうとする人は，このような知識の全てに精通している必要はありませ
んが，神経系の解剖・生理機能などの基礎的なことがらや，それに基づく神経疾患の成
り立ちについて，ある程度は知っている必要があります．そうでなければ神経疾患の治
療の意味を理解することがむずかしいからです．患者の身体（神経系）の中でどのような出
来事が生じているのかを理解していなければ，適切な医療やケアを行うことはできません．
そこで以下にまず神経系の解剖と生理機能について述べることにします．

 1 神経系の細胞と機能
神経系も身体の他の部分と同じく，細胞が基本単位となっています．神経系を構成す
る細胞は，大きく神経細胞とグリア細胞とに分けられます．

神経系の解剖と生理機能Ⅰ
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● 神経細胞（ニューロン）
神経細胞を英語ではneuronといい，日本語でもそのまま「ニューロン」と記載する場

合があります．本書では神経細胞とニューロンの両方の用語を適宜，使い分けて記載し
ています．なぜなら「上位運動ニューロン」のように，「神経細胞」という言葉ではなく
「ニューロン」と書くことが一般的になっている用語があるからです．
神経細胞の形を図1に示します．
神経細胞の中心は（遺伝情報を担う核酸を含む）核のある神経細胞体（soma）であり，

その細胞体には数多くの短い樹状突起（dendrites）があって，これが刺激を受け取る作
用を有しています．
神経細胞の重要な生理機能は，活動電位（action potential；神経インパルス）を発生

することです．神経細胞体からは1本の長い軸索（axon；神経線維）が外に伸びていき，
これが刺激を発信する部分です．活動電位は軸索の付け根の部分（軸索小丘）から発生
し，連鎖反応的に軸索を進み軸索の末端の神経終末（nerve terminal）と呼ばれる部位に
到達します．神経系の中で神経細胞は相互に連結しあっていて複雑な回路網（ネット
ワーク）を形成しています．このネットワークを活動電位が行き交うことによりさまざ
まな神経学的事象が営まれているのです．
なお，中枢神経系の中で神経細胞体の集まっている場所を「神経核」（これは前述した

細胞体の中にある，遺伝情報の存在する場所である細胞核とは違うものです）というこ
とがあります．これに対し，末梢神経系の中で細胞体の集まっている場所を「神経節」
といいます．中枢神経系と末梢神経系についてはp.12に記します．
神経細胞の軸索神経終末と，それに隣接する神経細胞樹状突起との間には，ギリシャ

図1　神経細胞（ニューロン）の構造
神経細胞は樹状突起で刺激を受け取り，軸索を介して刺激を伝える．軸索の周りには髄鞘という絶縁物質
が取り巻いていて，活動電位が効率よく伝導することを助ける．

樹状突起

細胞体

核

軸索小丘 軸索

髄鞘

活動電位の
伝導方向

ランヴィエ絞輪
神経終末

3

Ⅰ　神経系の解剖と生理機能



筋肉は大きく2種類に分けられます．1つは骨に結合している骨格筋であり，これは
横紋筋とも呼ばれ，神経系からの指令により自分の意志によって，その筋肉を動かすこ
とができます（「随意的」といいます）．私たちが四肢（手足）を自分の意志で動かすこと
ができるのはこの経路のおかげです．この随意筋の運動を生じさせる遠心性神経を体性
運動ニューロン（somatic motor neuron）といいます．
これに対し，内臓（胃や腸など）の筋肉を平滑筋といいますが，これは自分の意志に

よって動かすことはできない筋肉です．この筋肉の動きを支配している遠心路を自律神
経遠心路といいます．なお心筋だけは自律神経の支配を受けていても組織学的には横紋
筋に属しています．自律神経系はさらに，交感神経系と副交感神経系に分けられます
（後述，p.40）．
求心路はさまざまな感覚細胞で捉えられた外部の情報を中枢神経系に運ぶ作用をして

います．感覚にも2つの種類があり，1つは体性感覚（somatic sensation）であり，もう

図8　中枢神経系と末梢神経系
中枢神経系は脳と脊髄から成る．脳からは左右12対の脳神経，脊髄からは左右31対の脊髄神経が末梢神
経として出ている．

脳神経 12対

脊髄神経 31対

脳

脊髄

8対

12対

5対

5対

1対

頸神経

胸神経

腰神経

仙骨神経

尾骨神経

末梢神経系 中枢神経系
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 1 画像検査
● X線CT
X線CT（computed tomography，図57）はX線吸収度をコンピュータで処理し画像
化したもので，単に「CT」ともよばれます．検査時間が短く簡便なために多用されます．
MRIが普及した現在でも，動脈クリップや心臓ペースメーカー装置を用いている患者
に使用できる利点があります．
X線吸収係数の小さいもの（水や髄液，脳室，脳梗塞巣など）は黒く描出されます．こ
れを低吸収域（low density）といいます．脳室周囲の低吸収域（periventricular lucency）
は血管性認知症に伴いやすい所見です．
X線吸収係数の大きいもの（骨，石灰化，新鮮出血巣）は白く描出されます．これを
高吸収域（high density）といいます．
脳血管障害の急性期においては，出血の場合にはX線CTが極めて有用です．しかし
急性期の脳梗塞はCTでは描出されません．慢性期の梗塞は低吸収域として描出されま
す．

● MRI
MRI（magnetic resonance imaging，核磁気共鳴画像）は，強い磁場の中で体内の水
素原子核が特定の周波数の電磁波に共鳴する現象を利用してコンピュータで処理し画像
化したもので，画像はCTよりも優れています．
T1強調画像，T2強調画像の2つの基本的撮像法があります．

●T1強調画像（T1-weighted image：T1WI）
T1強調画像（図58左）では，脳・脊髄の輪郭がよく描出されます．脳回の萎縮や脳
室拡大を見るのに適しています．脳脊髄液などの水分は低信号となり，灰白質は等信号
で，白質はやや高信号となります．萎縮などがわかりやすく神経変性疾患の診断に有用

神経学的検査法Ⅲ
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