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永田栄一郎

特集にあたって

　病院やクリニック，診療所で診療後の患者に薬剤師が服薬指導したり，薬物治
療の効果や副作用の確認を行う際に，患者からさまざまな神経症状を聴取するこ
とがある。その際に，医師にどのように提示すべきか，対応に苦慮するケースは
しばしばあるのではないだろうか。本特集では，日ごろ遭遇する代表的な神経症
状である頭痛，めまい，疼痛，意識障害，認知機能障害，高次脳機能障害，嚥下
障害，構音障害，運動麻痺，運動失調，視力障害，視野異常，複視，歩行障害，
筋力低下，不随意運動や睡眠障害（レム睡眠行動異常症，レストレスレッグス症
候群）などについて，それぞれの神経症状に応じた治療のアプローチ，内服薬の
効果や副作用をどのように確認すべきか，また背後にある神経疾患の考え方など
についてまとめている。
　前半は，頭痛，めまい，疼痛など日常でよく遭遇する神経症状について，考慮
しなければならない疾患や対処法，使用薬剤や服薬指導などを，この分野のエキ
スパートの先生方にわかりやすくご解説いただいた。それらの症状について，医
師にどのように相談すべきかなどを参考にしていただければと思う。
　後半は，よくみかける代表的な神経疾患（てんかん，パーキンソン病，認知
症，脳梗塞，重症筋無力症，多発性硬化症，視神経脊髄炎スペクトラム障害，筋
萎縮性側索硬化症，脊髄性筋萎縮症）に限定して，最新の治療法を交えながら，
Q＆A形式で最もその疾患に関して知りたいことを中心に，それぞれの分野のエ
キスパートの先生方にわかりやすく解説していただいている。
　本特集では，病院やクリニック，診療所などを受診した患者や病棟に入院中の
患者で，上記のような神経疾患に遭遇した際に，薬剤師のスキルアップとして役
立てていただけるとありがたい。

特 集 病棟・外来でよくみる気になる 神経診療Up to Date

東海大学医学部内科学系脳神経内科 領域主任・教授
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はじめに

　本邦における頭痛の有病率は約40％であり，片頭痛
は8.4％である1)。つまり日本国内で約1,000万人の片頭
痛患者がいる。障害生存年数（YLD）では，すべての
疾患のなかで片頭痛は2番目に大きい疾患負担を有す
る2)。しかし医療機関の受診率は低いことに加えて，医
療機関を受診したとしても適切な治療に結びついていな
い現状が明らかとなっている3)。本稿では，頭痛および
めまいの症状聴取のポイントならびに特に注意していた
だきたい薬物の使用過多による頭痛（medication overuse 
headache；MOH）について要点を示し，薬剤師から頭
痛患者への適切なアドバイスの一助となることを目指す。

片頭痛とその慢性化による 
表現型の変化

　頭痛の診断は，国際頭痛分類第3版（ICHD-3）によっ
て行う4)。頭痛疾患は他疾患によって二次的に発生した
頭痛（二次性頭痛）と，それらによらない頭痛（一次性

頭痛）に大別される。片頭痛の有病率は8.4％であるが，
慢性頭痛を主訴に外来受診した頭痛患者の84％は片頭
痛と報告されており5)，片頭痛を正確に診断することが
頭痛診療において最も重要である。表1に前兆のない片
頭痛の診断基準を示す。
　片頭痛は主に頭痛日数により，（反復性）片頭痛と慢
性片頭痛に分類される。慢性片頭痛は月に15日以上の
頭痛日数（そのうち8日が片頭痛による頭痛の診断を満

よくみる気になる神経症状・疾患へのアプローチ

石井亮太郎

頭痛（三叉神経痛を含む）， 
めまい

特 集 病棟・外来でよくみる気になる 神経診療Up to Date

Key Points

片頭痛を中心とした一次性頭痛は適切な治療で治療可能な疾患である。

片頭痛は発症抑制（予防）薬で治療を行うが，実際に投与されているのは約10％である。

頭痛に対して鎮痛薬が多く処方されている場合，薬剤の使用過多による頭痛（MOH）を念頭に頭痛専門外来
への受診誘導を考慮すべきである。

表1　前兆のない片頭痛診断基準

A．B〜Dを満たす発作が5回以上ある
B．�頭痛発作の持続時間は4〜72時間（未治療もしくは治療が
無効の場合）

C．頭痛は以下の4つの特徴の少なくとも2項目を満たす
①片側性
②拍動性
③中等度〜重度の頭痛
④�日常的な動作（歩行や階段昇降など）により頭痛が増悪
する，あるいは頭痛のために日常的な動作を避ける

D．頭痛発作中に少なくとも以下の1項目を満たす
①悪心または嘔吐（あるいはその両方）
②光過敏および音過敏

E．ほかに最適なICHD-3の診断がない

〔日本神経学会，他・監：頭痛の診療ガイドライン2021．医学書院，p363，
2021より〕

京都府立医科大学大学院医学研究科脳神経内科学
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はじめに

　世界の認知症患者は，2050年には1億5,280万人にま
で増えると予測されている。現在，わが国では65歳以
上の約1割が認知症と報告されており，高齢化に伴い増
加する認知症の医療は，本邦の大きな課題と考えられて
いる。昨年には，アルツハイマー病（Alzheimer's disease；
AD）の疾患修飾薬である抗アミロイド抗体が正式承認
され，ADの医療はまさに大きな転換期といえる。本稿
では，抗アミロイド抗体療法導入を踏まえ認知機能低
下，高次機能障害の診察を中心に講じる。

物忘れの診察の仕方

記憶障害

　記憶とは，ある情報や対象を憶えること「記銘」，憶

えた情報を忘れずに保ち続けること「保持」，保持して
いる情報（対象）を思い起こすこと「再生」，より構成
されている。

（1）記憶の保持の時間
　記憶は，保持の時間から下記のように3つに分類される。
1）即時記憶（immediate memory）
・・1分以内の保持される記憶，数字の順唱，逆唱がこれ

に相当する。そのとき遂行している作業を維持するため
に必要な記憶として，作業記憶とよばれることもある

2）近時記憶（recent memory）
・・数分〜数カ月，いったん脳裡から消えてから再生され

る近時記憶（昨日の夕食の内容，今日の病院への交通
手段など）

3）遠隔記憶（remote memory）
・・年の単位で，いわゆる過去の出来事に関する記憶

（2）記憶の内容
　記憶の内容からは次のように分類される。

1

よくみる気になる神経症状・疾患へのアプローチ

伊東　大介

認知機能低下，高次脳機能障害

特 集 病棟・外来でよくみる気になる 神経診療Up to Date

Key Points

アルツハイマー病（AD）では，近時記憶，エピソード記憶が病初期から障害される。

ADでは，時間，場所，人の順で見当識障害が現れる。

失語，失行，失認は，一般臨床では脳血管障害で急性発症することがほとんどであるが，慢性の神経変性疾患
（AD，皮質黒質変性症，前頭側頭葉変性症）でも生じる。

ADの疾患修飾薬として，レカネマブが正式承認された。その適応は，ADによる軽度認知障害および軽度の認
知症と限定的である。

慶應義塾大学医学部神経内科

30 （686） ──  　2024.3（Vol.66 No.4）



はじめに

　視覚の症状には視力障害，視野異常，複視による視覚
の障害が含まれる。この3者を区別して病歴を聴取し，
症状の発症様式および経過（突発性，急性，亜急性，慢
性進行性）を確認することが重要である。
　症状の発症様式から病変の性質を推定し，血管障害，
感染症，炎症性疾患，腫瘍性疾患，変性疾患などの鑑別
を行う。診察所見により病変部位を絞り込み検査計画を
立てていく。頭部CT，MRI検査により病変を検索し，
必要に応じて造影を追加する。血液，髄液検査により鑑
別疾患に関連した検査項目を確認する1)。

視力障害

　視力低下の原因検索のためには，片側性か両側性か，
急性発症か慢性経過か，一過性か持続性かに加えて，発
症年齢を確認することが重要である。

　光は，角膜，瞳孔，水晶体，硝子体，網膜の順に進
み，網膜の視細胞で電気信号に変換され，視細胞から視
神経乳頭，視神経を経て脳の視覚中枢へ至る。
　視力低下の原因は多岐にわたるが，本稿では視神経系
について記載する。

網膜疾患

　脳神経関連の網膜疾患として黒内障がある。黒内障と
は，外見上眼球に異常を認めないが視力が障害される疾
患である。その原因の一つに，網膜中心動脈の虚血があ
る。網膜中心動脈に虚血をきたす原因は，網膜中心動脈
に血流を送る眼動脈が分岐する頸動脈や心臓などからの
塞栓子による閉塞が多いが，まれながら血行力学性機序
による網膜灌流圧の低下も報告されている。黒内障症例
には頸動脈狭窄症や心内血栓が存在する可能性があるた
め，脳梗塞の危険因子の一つとされる2)。網膜の虚血が
30分以上続くと網膜機能が回復しなくなるため，早期
の治療を要する。

1

よくみる気になる神経症状・疾患へのアプローチ

石垣　あや，中島　一郎

視力障害，視野異常，複視

特 集 病棟・外来でよくみる気になる 神経診療Up to Date

Key Points

視覚の異常は，主に視力障害，視野異常，複視に分類される。病歴聴取の際，この3者を区別することが重
要である。

視力障害の原因は多岐にわたるが，脳神経内科では主に視神経系を診療する。

視野異常は，視覚路のあらゆる部位の障害で出現しうるため，視覚路を理解する必要がある。

複視は単眼性と両眼性に分けられ，単眼性複視は眼球に原因があり，両眼性複視は眼球運動障害による。

東北医科薬科大学医学部脳神経内科学

44 （700） ──  　2024.3（Vol.66 No.4）



歩行障害，筋力低下，不随意運動

はじめに

　歩行障害や筋力低下，不随意運動は，病棟や外来にお
いてしばしば遭遇する代表的な神経症状である。これら
の症状は，中枢神経障害や末梢神経障害，筋障害などさ
まざまな神経筋疾患で呈する。また骨関節疾患や精神疾
患でも呈することがあり，鑑別診断が重要である。すな
わち，どのような症状が，いつから，どのようにして出
現してきたか，その後の症状の経過や出現頻度など，問
診で聞くべき重要な項目は多岐にわたる。一方で，治療
薬により出現あるいは増悪した神経症状の場合もあり，
内服している薬剤の情報も欠かせない。本稿では，歩行
障害，筋力低下，不随意運動の鑑別診断と聴取すべきポ
イント，治療の考え方，注意点などについて解説する。

歩行障害

　病室や診察室での歩行を注意深く観察することで，患
者の背景にある原因疾患に迫ることができる。通常歩行
と指示のもとでの歩行を観察する。歩行観察時のポイン
トを示す（表1）。通常歩行の観察では，歩行時の姿勢
や左右対称性，歩幅，歩隔，腕の振り，歩行の安定性に
加えて，歩行開始時や停止時のすくみ足などを注意深く
確認する1)-4)。また，継ぎ足歩行や方向転換，かかと歩
行，つま先歩行，階段昇降時を観察する。転倒には十分
に配慮する必要がある。
　歩行障害にはさまざまな種類があり，多くの鑑別疾患
が考えられる（表2）。1人の患者で複数の歩行異常を有
する場合もある。また患者本人は歩行の異常を自覚して
いない場合もあり，家族や周囲からの問診の聴取も重要
である。そして，丹念な歩行の観察を行い，歩行以外の
神経学的所見も考慮してから，適切な鑑別診断を挙げる
必要がある。早期に診断が確定できれば，治療介入が可

よくみる気になる神経症状・疾患へのアプローチ

杉江　和馬

歩行障害，筋力低下，不随意運動

特 集 病棟・外来でよくみる気になる神経診療UptoDate

KeyPoints

歩行障害は，さまざまな要因で発症する症状であり，発症様式や症状の経過，歩行形態，歩容の確認が重要
である。

筋力低下は，左右差や上下肢の差，近位か遠位優位などの症状の局在とともに，発症様式や経過の情報が診
断に有用である。

不随意運動には，振戦やミオクローヌス，舞踏運動，アテトーゼなどさまざまな症状が含まれ，安静時か，
動作時か，間欠的か，誘発される原因があるか，進行性かなどの情報が必要である。

この3症状とも，中枢神経や末梢神経，筋の障害で呈する可能性があり，丹念な神経診察と問診が重要である。

奈良県立医科大学脳神経内科学講座
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てんかん──■Q2　新規抗てんかん発作薬の位置づけ・使い方は？

■Q1　抗てんかん発作薬の血中濃度を診療にどう役立てる？

　一部の抗てんかん発作薬（ASM）は血中濃度が用量調節に有用である。特に，個々の患者における治療域の
評価，発作増悪時の原因検索，副作用の予防，妊娠に伴う血中濃度の変動への対応などにおいて重要である。
至適濃度・用量は患者ごとに異なるので個別化して対応することが必要である。原則としてASMの投与量は
臨床症状（発作の頻度と強度）によって調節すべきであり，血中濃度を重視するあまり臨床症状の把握が疎か
にならないように注意する。

Answer

解　説

　てんかん診療において発作を抑制するために，抗てん
かん発作薬〔antiseizure medications；ASM，以前は抗
てんかん薬（antiepileptic drugs）とよばれていた〕を投
与するが，その際にASMの血中濃度を評価しながら調
節を行うことが多い。そのような状況の例として，てん
かん診療ガイドライン2018では以下のような場合が挙
げられている。①発作抑制状態が得られた個々の治療域
の薬物濃度の確立，②臨床的な副作用の診断，③コント
ロール不良または発作再発時の服薬状況の評価，④薬物
動態が変化する状態での投与量の調節，⑤薬物動態の変
化が予測される場合，⑥用量依存性の薬物動態を示す薬
剤の用量調節──である1),2)。薬剤としては，古くから
使われているASMとして，バルプロ酸（VPA），カルバ
マゼピン（CBZ），フェニトイン（PHT），フェノバル
ビタール（PB），新規ASMとして，ゾニサミド（ZNS），
ラモトリギン（LTG），ペランパネル（PER）などが代

表例である3),4)。例えば，投与量の調節に際しては「特
発性全般てんかんの成人男性において，VPAを開始後
に血中濃度20µg/mLでも発作が持続していたが，VPA
を増量し血中濃度が40µg/mL以上で安定すると，発作
がまったく生じなくなったのでこの用量を維持する」と
いうように利用する。臨床における注意点としては，発
作がなければ増量の必要はなく，必要最低限の用量で発
作コントロールを目指すことが重要である。
　なお，「基準域（reference range）」と「治療域（thera
peutic range）」という言葉は異なる意味で使い分けられ
ている2)。前者は，多数の症例から得られたデータで，
有効性が得られやすく，副作用が出にくい濃度を示す。
後者は，ある個人において発作抑制が得られる適切な濃
度であり，主治医が患者ごとに想定すべきものである。
てんかん診療においては，患者ごとに個別の治療域を意
識して治療が行われている。なお，血中濃度は次回の内
服の直前（底値，トラフ）で規定されているが，通常午
前外来での血中濃度はピークに近いことも知っておく。
さらに，こうした日内変動は薬剤ごとの半減期によって

よくみる気になる神経症状・疾患へのアプローチ

川口　典彦＊1，寺田　清人＊2

てんかん
■Q1　�抗てんかん発作薬の血中濃度を診療にどう役立てる？
■Q2　新規抗てんかん発作薬の位置づけ・使い方は？

特 集 病棟・外来でよくみる気になる 神経診療Up to Date

＊1 NHO静岡てんかん・神経医療センターてんかん科（脳神経内科）　　＊2 てんかんと発達の横浜みのる神経クリニック
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■Q1　脳梗塞の二次予防のための薬の使い方は？

　脳梗塞の臨床病型としては，アテローム血栓性脳梗塞，心原性脳塞栓症，ラクナ梗塞，その他の4つに分け
られ，それぞれ再発（二次）予防のために推奨される薬剤が異なる。心原性脳塞栓症では，直接作用型経口抗
凝固薬（DOAC），ワルファリンなどの抗凝固療法を用いる。一方，アテローム血栓性脳梗塞やラクナ梗塞を
中心とした非心原性脳梗塞においては，抗血小板薬を用いる。わが国で用いられる抗血小板薬としては，アス
ピリン，シロスタゾール，クロピドグレル，プラスグレルがある。脳梗塞急性期，またハイリスク症例などに
おいては，2剤併用療法が行われることもある。

Answer

解　説

　脳梗塞は，何らかの原因で脳血管が閉塞し，脳組織の
エネルギー破綻をきたすことによって生じる。臨床病型と
しては，アテローム血栓性脳梗塞，心原性脳塞栓症，ラク
ナ梗塞，その他の4つに分類される。血管閉塞の機序は
さまざまであり，その病態によって再発予防法が異なる。

抗血小板薬

　「脳卒中治療ガイドライン」において，非心原性脳梗
塞の再発予防には，抗血小板薬の投与が推奨されてい
る1)。わが国で主に用いられる抗血小板薬はアスピリン，
クロピドグレル，シロスタゾール，プラスグレルの4剤
である。以前はチクロピジンも使用されていたが，肝障
害，顆粒球減少，血栓性血小板減少性紫斑病（thrombotic 
thrombocytopenic purpura；TTP）などの重篤な副作用

があるため，新規処方例の第一選択薬としては推奨され
ない。

（1）アスピリン
　豊富なエビデンスがあり，費用対効果の面からも最も
広く用いられている。ただし，胃腸障害や出血性合併症
の副作用のほか，アスピリンの薬理作用が発揮されず，
アスピリンを投与しても血管イベントが生じてしまうア
スピリンレジスタンスが問題となる。

（2）クロピドグレル
　動脈硬化性疾患患者において，抗血小板薬であるクロ
ピドグレルとアスピリンの長期にわたる安全性と忍容性
を比較検討したclopidogrel versus aspirin in patients at 
risk of ischaemic events（CAPRIE）試験では，クロピ
ドグレルが脳梗塞や心筋梗塞，血管死の複合エンドポイ
ントをアスピリンより8.7％減少させ有意に優れていること
が認められた2)。しかし，クロピドグレルはプロドラッグ

1

よくみる気になる神経症状・疾患へのアプローチ

安部　貴人

脳梗塞
■Q1　脳梗塞の二次予防のための薬の使い方は？
■Q2　脳梗塞急性期の治療法は？

特 集 病棟・外来でよくみる気になる 神経診療Up to Date

東海大学医学部内科学系脳神経内科学
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編集・鈴木　正論
帝京平成大学薬学部臨床薬物治療学ユニット

外来化学療法を行う患者への薬学管理
新人薬剤師：いま，外来化学療法室でレジメンをチェックしたり患者指導にあたっているのです
が，外来で治療する患者に対し，服用上の注意点や起こりうる副作用への対応を説明するのがと
ても難しく感じています。
指導薬剤師：そうですね。外来で治療する患者に対しては，副作用を知らせるだけではなく，初
期症状，それらが起きたときに服用する薬剤の順番，生活上の注意点，病院に電話する目安まで
指導しなければなりません。また，それらを指導して満足するのではなく，患者さんが理解でき
ているか，実践できているかのフォローアップまで行いたいですね。

新人薬剤師：そこまで行う必要があるとは考えていませんでした。

指導薬剤師：これは決して大げさではなく，令和元年の薬剤師法一部改正で「薬剤師は調剤した
薬剤の適正な使用のため必要があると認める場合には，患者の当該薬剤の使用の状況を継続的か
つ的確に把握するとともに，患者または現にその看護にあたっている者に対し，必要な情報を提
供し，および必要な薬学的知見に基づく指導を行わなければならない」という文言が新設されて
います。今回は患者の既往や併用薬まで含めた抗がん薬の薬学管理について考えてみましょう。

下村　直樹
日本調剤 柏の葉公園薬局

外来がん薬物療法
の薬学管理，患者
指導のポイントは？

第9回

到達目標

�卒直後の研修時期に国家試験を振り返ることで，薬学的なアプローチを植え付ける。
�実務実習生への指導において，指導薬剤師に活用してもらい，臨床と国家試験を紐づける。
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New Drug Information
添付文書からRMP，審査報告書まで

新薬ななめ読み

▪	Profile

　医薬品名　　コルスバ®静注透析用シリンジ17.5µg・
25.0µg・35.0µg
　一般名　　ジフェリケファリン酢酸塩
　有効成分と含量　　1シリンジ中：17.5µg/0.7mL，
25.0µg/0.7mL，35.0µg/0.7mL

	効能・効果
　血液透析患者におけるそう痒症の改善（既存治療で効

果不十分な場合に限る）

	用法・用量
　通常，成人にはジフェリケファリンとして，次の表に
示す用量を週3回，透析終了時の返血時に透析回路静脈
側に注入する。

　監 修　	 荒　義昭（国立病院機構信州上田医療センター薬剤部）
	 若林　進（杏林大学医学部付属病院薬剤部）

コルスバ® 静注透析用シリンジ  
17.5μg・25.0μg・35.0μg

（ジフェリケファリン酢酸塩）
佐藤　弘康	

JA北海道厚生連網走厚生病院薬剤科

第41回

Check !

	コルスバ®静注透析用シリンジの有効性
・・評価臨床試験では，かゆみに対する既存薬物治療にて十分に奏効していない血液透析患者を対象として，かゆみ改善
効果が確認されている。
・・承認された用法・用量は，国内後期第Ⅱ相臨床試験で有意なかゆみ改善効果が確認された最小用量である0.5µg/kg
が設定されている。

	コルスバ®静注透析用シリンジの安全性・副作用
・・添付文書の「重大な副作用」，およびRMPの「重要な特定されたリスク」は存在しない。
・・臨床試験において因果関係が特定されていない「重要な潜在的リスク」や「重要な不足情報」については，実臨床で
確認していく必要がある。

	情報提供&モニタリング
・・透析終了時の返血時に注入する製剤であり，注射剤であるが患者の追加の侵襲負担は少ないと考えられる。
・・用法・用量はドライウェイトに基づいて設定されている。用量の妥当性を評価するために，薬剤師もドライウェイト
に対する知識が必要である。
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はじめに
　胃がんなどで胃を切除，もしくは全摘した症例では，低栄養を防止し，合併症を防ぐ
ため，慎重な栄養管理が必要となります。今回は，胃がん術後の症例に適切に対応する
ためのポイントについて考えてみましょう。

吉田　貞夫
ちゅうざん病院／沖縄大学／金城大学

胃がん術後の症例に適切に対応するために 
必要なピースはどれ？8第 回

　95歳，男性
【診　断】右大腿骨頚部骨折，骨粗鬆症
【既往歴】
　胃がん術後（1年前に幽門側胃切除術，Roux-en-Y吻合，pT2N0M0，pStageⅠ B）。10年以上前より2型糖
尿病，高血圧症のため内服薬あり。
【現病歴】
　自宅で転倒，右股関節痛が出現。X線検査で右大腿骨頚部骨折と診断された。
【身体所見】
身長 160.0cm，体重 44.2kg，BMI 17.3kg/m2，平常時体重 47.0kg，体重減少率 6.0％（約1カ月間で）， 
体温 36.4℃，血圧 128/64mmHg，脈拍 90/分（不整なし），動脈血酸素飽和度（パルスオキシメーター）97％，
貧血 なし，皮膚乾燥 軽度，黄疸 なし，心雑音 なし，呼吸音は清，腹部は陥凹，圧痛 なし，筋性防御 なし，
下腿浮腫 軽度
四肢骨格筋指数（SMI）5.7kg/m2↓（男性のカットオフ値は7.0kg/m2），ふくらはぎ周囲長 24.5cm↓， 
握力（右）14.0kg↓（左）13.0kg↓
【検査所見】（↑は基準値に比較し上昇，↓は基準値に比較し低下）
白血球数5,700/mm3，総リンパ球数 760/mm3↓，血小板数 37.1万/mm3↑
Hb 11.2g/dL↓，CRP 0.7mg/dL↑，血清Alb 3.2g/dL↓

症 例
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