
時間 質問 回答内容

13:30

貴重なお話ありがとうございました。

もしよかったら疫学の道にも進もうと思った理由

を教えていただきたいです。

回答済み

ご質問ありがとうございます。

医薬品開発、臨床研究に従事する機会を多く頂き、自分の得意分野の一

つと思えるようになってきました。一方で、臨床研究、医薬品開発がカ

バーする領域は非常に広く、体系的に学びたいと考えたのが一つのきっ

かけです。加えて、臨床研究や医薬品開発を自分の強みであると、客観

的に示すためには、なんらかのcertificationが欲しいと考えました。そ

の考えの下に、40代での公衆衛生大学院進学と言うチャレンジを選択し

ました。

13:30

まだ学生なのでキャリア形成についてあまりイ

メージが湧かないのですが、どれくらいの時期か

ら先生はキャリアを考えましたか？

未回答

ご質問をありがとうございます。

私も学生時代は、山野井さんと同じように、将来のイメージが全くわか

ず、キャリアについてそれほど深く考えていませんでした。女性医師の

先輩方も身近にはあまりいらっしゃいませんでした。最近ではキャリア

についてのセミナーやインタビュー記事が沢山あります。興味があるよ

うでしたら、そんなところこから情報を集めてみるのもいいかもしれま

せんね。でも考えても答えがでないことも沢山あります。悩み過ぎない

ことも大切です。

13:30
素晴らしいご講演ありがとうございます。参考ま

でに、先生の得意なこと3つは何でしょうか？
回答済み

ご質問をありがとうございます。私の強みは、臨床医×医学博士（病態

研究）×公衆衛生学修士×医薬品開発の経験です。加えて、変化球です

が、仕事と育児を両立してきたこと、その経験に基づいて、キャリア支

援を続けてきたことでしょうか。また将来を見据えて、現在は病院経営

のスキルを身につけようと考えて、勉強中です。社会保障費の増大が大

きな社会問題になることが予想されます。医療を守るためには、病院経

営のスキル向上も今後管理者にますます厳しく求められるようになると

考えるからです。

13:30
素晴らしいご講演ありがとうございます。参考ま

でに、先生の得意なこと3つは何でしょうか？
回答済み

ご質問をありがとうございます。私の強みは、臨床医×医学博士（病態

研究）×公衆衛生学修士×医薬品開発の経験です。加えて、変化球です

が、仕事と育児を両立してきたこと、その経験に基づいて、キャリア支

援を続けてきたことでしょうか。また将来を見据えて、現在は病院経営

のスキルを身につけようと考えて、勉強中です。社会保障費の増大が大

きな社会問題になることが予想されます。医療を守るためには、病院経

営のスキル向上も今後管理者にますます厳しく求められるようになると

考えるからです。

13:32
家庭生活との両立も含めて、時間の使い方はどの

ように工夫されていますか
未回答

ご質問をありがとうございます。

一言に要約すると「本当に時間がない！」と言うのが本音です。でも働

き方改革が進むにつれ、その状況は次第に改善されるかもしれません。

でも、ちゃんと勉強もしようと思ったら、やっぱり時間が足りないかも

…(◎_◎;)。講演でもお話ししましたが、いずれの診療科でも、知識の

アップデートが非常に頻繁に必要なのが実情です。

私が工夫していることと言えば、時間術よりメンタル面でしょうか。仕

事中、育児中、それぞれで「今に集中」するようにしています。終わら

ない仕事を心の中に引きずりながら帰宅し、子供たちに盛大にわがまま

を言われると、辛くなります。逆もあります。それが続くと、仕事への

熱意やエネルギーが減って来てしまいます。それぞれの場に移動した

ら、気持ちを切り替えて、「今に集中」。マインドフルネスに通じる考

え方だなと思っています。

１．三澤園子先生:「VUCA時代を生き抜こう！医師のキャリア 2.0」



13:33

大変興味深いお話をありがとうございました。今

は学部学生なのですが、医学部における医学の勉

強とそれ以外の興味深い活動にそれぞれどのよう

な時間配分をすればいいのかいつも迷っていま

す。時間配分の仕方として、何を基準にして取り

組むべき活動を決めればよいか、何かアドバイス

をいただけますでしょうか。

回答済み

ご質問をありがとうございます。難しい問題ですね。基準を決めてもや

る気にならないこともありますよね。医学以外のことも、例えば映画を

見ることや小説を読むこと、たくさんの友人をつくること、思いっきり

遊ぶことも、人間としての豊かさにつながるので、大切な時間だと思い

ます。興味を持てること、目の前にチャンスが来たことに取り組むのは

一つの決め方のように思います。また、医学部の勉強が時に？（しょっ

ちゅう？）辛いこともあるのではと思います。試験のため、単位のため

だと、やる気になりにくいですし、長く役立つ知識になりにくいのでは

と思います。医学部の勉強の延長上には、将来大西さんが診る患者さん

のこと、取り組みたい医療的な課題が必ずあります。目の前の勉強のそ

の先を考えると、勉強に対する考え方が少し変わるかもしれないです

よ。

13:33

大変興味深いお話をありがとうございました。今

は学部学生なのですが、医学部における医学の勉

強とそれ以外の興味深い活動にそれぞれどのよう

な時間配分をすればいいのかいつも迷っていま

す。時間配分の仕方として、何を基準にして取り

組むべき活動を決めればよいか、何かアドバイス

をいただけますでしょうか。

回答済み

ご質問をありがとうございます。難しい問題ですね。基準を決めてもや

る気にならないこともありますよね。医学以外のことも、例えば映画を

見ることや小説を読むこと、たくさんの友人をつくること、思いっきり

遊ぶことも、人間としての豊かさにつながるので、大切な時間だと思い

ます。興味を持てること、目の前にチャンスが来たことに取り組むのは

一つの決め方のように思います。また、医学部の勉強が時に？（しょっ

ちゅう？）辛いこともあるのではと思います。試験のため、単位のため

だと、やる気になりにくいですし、長く役立つ知識になりにくいのでは

と思います。医学部の勉強の延長上には、将来大西さんが診る患者さん

のこと、取り組みたい医療的な課題が必ずあります。目の前の勉強のそ

の先を考えると、勉強に対する考え方が少し変わるかもしれないです

よ。

13:33

わかりやすいご講演ありがとうございました。

私は女子学生ですが、キャリアは勿論、女性とし

て生まれた結婚出産も適齢期にしたいと思ってい

ます。両立のアドバイスとか何かございましたら

教えていただきたいです。

未回答

ご質問をありがとうございます。

恐らく一番大切なのは、木村さん自身とそのキャリアを尊重してくれる

パートナーを見つけることのような気がします。重い荷物も二人で持て

ば半分になります。とは言っても、若い頃は「結婚できるかなぁ」とか

が心配になって、妥協してしまったりするんですよね…（笑）。お互い

を尊重し合えるパートナーが見つかるといいですね。

講演でもご紹介した「Lean in」は名著です。パートナー選びに限ら

ず、キャリア女性がいかに両立するかについて、大切なことが沢山書い

てあります。興味が持てたら、ぜひ読んでみてください。

13:34

ご講演ありがとうございました。

学生です。神経内科はハイパーだという話をよく

聞き、神経内科志望としては家庭との両立に不安

を感じます。先生は他科と比較してどう思われま

すか？

また、どういったところに課題があるのでしょう

か。

回答済み

ご質問をありがとうございます。私自身は、神経内科がハイパーだと言

う話は聞いたことがないように思います。もっとハイパーな診療科はほ

かにもっとあるような？？？家庭との両立は比較的しやすい診療科のよ

うに思います。また働き方改革により、いずれの診療科もそのように

なっていく可能性が高いです。

神経内科がハイパーだと言われるのは、もしかすると、「バーンアウト

が多い」と言うような報道によるかもしれません。バーンアウトはいず

れの診療科にもありえます。神経学会は学会として、バーンアウトに積

極的に取り組んで行こうと考え、会員を対象としたアンケート調査を実

施したことから、そのような報道がなされました。学会として積極的に

解決に取り組もうとしているので、その点は安心して頂ければと思いま

す。

13:34

医学生女子です。子どもは3人ぐらいいたら楽し

いと思っているのですが、いつ産むのがよいで

しょうか。

未回答

ご質問ありがとうございます。とても難しい質問ですね。恐らく答えは

「福田さんがこどもが欲しいとおもった時」ではないかと思います。皆

さんそれぞれ、大切にしたいことの順番が異なります。医師としてある

程度自信がついて来てから生む方もいらっしゃいますし、医学部や研修

時代に生む方もいらっしゃいます。欲しいと思ってもなかなかできない

こともあります。パートナーと相談しつつ、自分が納得できる時期に出

産を考えるのがよいのかなと思います。



13:38 三澤先生はなぜ神経内科医になられましたか？ 回答済み

ご質問ありがとうございます。神経疾患の診断の過程（局在診断、病因

診断）に興味を持ったことがきっかけです。でも現在は、新しい治療が

どんどん可能になり、直せる病気が増えてきたこと、診断すべき患者さ

んがいること、患者さんの予後の改善に担当医のスキルが大きく関係す

ることなどが、やりがいや励みにつながっています。

13:39

ご回答ありがとうございます。

研究分野においては特にやりがいがあると思いま

すが、治療効果が望みにくい疾患も多い中で、診

療においてどのようなやりがいを感じるか是非お

聞きしたいです。

回答済み

ご質問ありがとうございます。治療が難しいご病気であっても、担当医

の声掛けや接し方、マネジメントの仕方で、患者さんの病気に対する心

持ちは大きく変わりますし、ＱＯＬも変わります。治らないご病気の患

者さんの診療は時に辛いですが、上記のように考えながら、やりがいを

感じながら、取り組んでいます。そして、この20年でも、神経疾患の治

療は革新的に進歩しました。治すアプローチがとれる疾患がものすごく

増えました。今後はさらに、治せる病気が格段に増えると思います。臨

床面もますますやりがいのある診療科になると思います。

13:47 ありがとうございました。 未回答 ご聴講、ありがとうございました！

14:06

多巣性運動ニューロパチーの患者さんについて、

ALSが考えにくい理由は経過が長いこと、一時的

な改善が見られることで間違いないでしょうか？

回答済み

今日提示した患者さんは、周期性に運動障害の寛解・増悪を繰り返した

という病歴があったのでALSは考えにくいと判断しましたが、患者さん

からの情報は必ずしも正確ではないので、ALSを除外するための最低限

の検索は行っています。MMNの一般論で言えば、ALSとほとんど区別

がつかないような進行性の経過をとる例もしばしば経験します。

14:08 貴重なお話ありがとうございました。 未回答 患者さんを診る力をしっかりつけてください。

14:07
頸髄の障害で上肢だけではなく、下肢の症状を合

併することはありませんか？
回答済み

頸の病変では根症候、前角の症候、長経路症候の3種類さまざまな組み

合わせで出ます。貴方の言うように下肢に長経路症候が出れば頸の病変

と考える大きな根拠になりますが、なくて根障害のみが前景に立った場

合は末梢神経障害との鑑別が必要になります。全身を見ながら診断を進

めていく態度がいつも必要です。

14:09

昔の「無機鉛中毒」はおしろいとのことでした

が、今の無機鉛中毒の原因はどんなものが多いの

でしょうか？

回答済み

家庭向けの水道管はかつての鉛管がかなり置き換わってきていますが。

古い水道管を使っていることが原因になることが今でもあるようです。

私の最近診た患者さんでは、自分の家の建て増しの際に自前で水道管を

引っ張ってきて（土建屋さんでした）中毒を起こした方がおられまし

た。

14:09
なぜ無機鉛中毒で橈骨神経のみが障害されるので

しょうか？
回答済み

中毒ですから全身の神経に等しい障害が出ることが想定されますが、無

機鉛中毒では橈骨神経に障害が出ます。古くからこの理由に関しては論

議がありますが、答えは出ていません。

14:09

興味深い講義をありがとうございます。

高齢者には無症候の人であってもしばしば椎間板

ヘルニアが見られるとのことでしたが、しびれが

あった場合に心因性との鑑別が難しいことはあり

ますか？神経診察で異常がなければ心因性という

ことなのでしょうか。

回答済み

とても難しい質問であると同時に、日常臨床では頻繁に問題になること

ですね。神経診察で理にかなった神経所見が得られれば器質的疾患と考

えてよいですが、明らかな神経所見が得られなかった場合は蒸すかしい

ですね。心因性の可能性を念頭に置きつつ、必要な検査を含めた対応を

進めていくということだと思います。

14:14

多巣性運動性ニューロパチーの症例では、軽快と

悪化を繰り返していましたが、症状が進行するの

ではなく波のある病気なのでしょうか。

未回答
真っすぐに進行していくもの、寛解と増悪を繰り返すものなど、個々の

症例で経過は様々です。この点もCIDPに類似していると思います。

14:14
神経診察を磨きたいと思っているのですが、どの

ようなことに意識すればよろしいでしょうか。
回答済み

きちんとした教科書を座右に置いて、ひとつづつの手技の意味を頭に入

れながら患者さんを診ていく習慣をつけることが第一です。ただ、神経

所見には文章にあらわされていないコツのようなもの、tipsが沢山あり

ますので、こういうことを学ぶためには優れた指導医の元でのベッドサ

イドの研修が不可欠だと思います。

２．神田　隆先生：「手がしびれる：見て、触って診断しよう」



14:14
両手先端のみの痺れなら心因性を考えると聞いた

ことがあるのですが、実際どうなのでしょうか？
未回答

しっかり神経所見をとって、しびれが本当に両手先端に限局しているか

を診ることが大切です。器質的な神経疾患で両手先だけの障害の患者、

というのはかなり少数派ですが、患者さんが一番気になることが主訴で

すから、主訴イコール障害部位ではない、ということはいつも肝に銘じ

ておくべきことです。もちろん、心因性で両手先端の痺れのみを主訴と

する患者さんはいて、鑑別の中に入れておく必要はありますが、まず心

因性を考えて、というのはやめた方がいいと思います。

14:15

脳神経内科を目指す初期研修医2年目の者です。

大変興味深い講演をありがとうございました。2

点質問です。

患者さんの症状を診ようといそいそとベッドサイ

ドへ行って神経診察をしようとすると、認知機能

が著しく低下して満足に診察ができなかったり、

診察に非協力的な患者さんにゲンナリすることが

あります。そのような方へ充分に評価に値する所

見を取るコツ(経験や技術の成せる技かと思いま

すが)を、何か気を付けている点などあればご教

示いただきたいです。

2点目は、自分の診察に自信がないこともあり、

診察所見が画像所見と食い違ったように思って

も、良くないと思いながらも画像の結果に寄せた

解釈をしていることがしばしばありました。画像

と診察所見が解離している時の先生の解釈やその

後の診療の動き方についてご教示ください。

長文失礼しました。お願いいたします。

1問目のみ

回答済み

2問目未回

答

1番目は重要なことですね。感覚障害、運動障害は患者の積極的な協力

がない限り十分な所見をとることは不可能、あなたのいう通りです。患

者が非協力的であった場合の筋力の評価は、日常動作を観察することに

つきます。ベッドで臥位から起き上がる時に体をよじっていないか（体

幹の筋力低下）、通常の歩行はできるか、歩容はどうかなど、診るべき

ポイントは沢山あります。感覚障害の評価はもっと難しいですが、例え

ば、歩行の時にじっと足元を見つめていなければ、強い位置覚の障害は

ないだろうと判断できます。2番目も日常診療の中でいつも問題になる

ことです。画像で理解できない、説明できない臨床症候がある場合は、

画像に見えない何かが存在することを常に頭に置きながら検索を進める

ことであろうと思います。エコーやMRIの有用性は言われてはいます

が、末梢神経障害は今なお画像で表現されない疾患の最右翼です。

14:15

脳神経内科を目指す初期研修医2年目の者です。

大変興味深い講演をありがとうございました。2

点質問です。

患者さんの症状を診ようといそいそとベッドサイ

ドへ行って神経診察をしようとすると、認知機能

が著しく低下して満足に診察ができなかったり、

診察に非協力的な患者さんにゲンナリすることが

あります。そのような方へ充分に評価に値する所

見を取るコツ(経験や技術の成せる技かと思いま

すが)を、何か気を付けている点などあればご教

示いただきたいです。

2点目は、自分の診察に自信がないこともあり、

診察所見が画像所見と食い違ったように思って

も、良くないと思いながらも画像の結果に寄せた

解釈をしていることがしばしばありました。画像

と診察所見が解離している時の先生の解釈やその

後の診療の動き方についてご教示ください。

長文失礼しました。お願いいたします。

1問目のみ

回答済み

2問目未回

答

1番目は重要なことですね。感覚障害、運動障害は患者の積極的な協力

がない限り十分な所見をとることは不可能、あなたのいう通りです。患

者が非協力的であった場合の筋力の評価は、日常動作を観察することに

つきます。ベッドで臥位から起き上がる時に体をよじっていないか（体

幹の筋力低下）、通常の歩行はできるか、歩容はどうかなど、診るべき

ポイントは沢山あります。感覚障害の評価はもっと難しいですが、例え

ば、歩行の時にじっと足元を見つめていなければ、強い位置覚の障害は

ないだろうと判断できます。2番目も日常診療の中でいつも問題になる

ことです。画像で理解できない、説明できない臨床症候がある場合は、

画像に見えない何かが存在することを常に頭に置きながら検索を進める

ことであろうと思います。エコーやMRIの有用性は言われてはいます

が、末梢神経障害は今なお画像で表現されない疾患の最右翼です。

14:16

素人な質問で恐縮ですが、神田先生が痺れを訴え

る患者さんの問診で気をつけていること、意識し

ていること、コツなのがあればお聞きしたいで

す。

未回答

まず、患者さんが痺れという言葉で何を表現しようとしているのかを

はっきりさせることです。その痺れがどういう時間経過で出て来たかを

聞くことも大切です。その次にはしびれを裏打ちする神経学的な異常が

あるかどうかをはっきりさせること、この2つだと考えています。



14:17
異常感覚が起こる場合と感覚鈍麻が起こる場合は

何が違うのでしょうか
未回答

末梢神経障害に限っての話としますが、障害の程度の違いがまず大きい

だろうと思います。完全に伝導が遮断された状態なら当然無感覚になる

わけで、部分的に伝導が残っていれば、陽性症状としてのしびれ感や痛

みが出てきます。例えば血管炎性ニューロパチーでは罹患神経に沿った

痛みが大きな主訴の1つですが、これは、虚血で比較的小径の有髄線維

が生き残る（半殺しの状態になる）ための陽性症状と考えてもいいので

はないかと思います。虚血による軸索変性がさらに進んで小径線維も全

滅すれば無感覚になります。

14:48
複雑部分発作と欠神発作の鑑別が必要な理由は、

治療薬が違からでしょうか。
回答済み

ご指摘の通り、複雑部分発作（焦点意識減損発作）と欠神発作では治療

薬が異なります。特に欠神発作に有効な薬剤はバルプロ酸、エトスクシ

ミド、ラモトリギンなど限られています。また、複雑部分発作の第一選

択薬の一つであるカルバマゼピンは欠神発作を悪化させることが知られ

ています。

14:57

貴重なご講演をいただきありがとうございまし

た。将来的に小児から成人までてんかん診療に携

わることのできる医師になりたいと思っておりま

す。てんかん診療をする中で脳神経内科医として

の強みはございますか？

未回答

てんかん患者を主に診療している科は小児科、脳神経内科、脳神経外

科、精神科の4科です。このうち小児科出身のてんかん専門医は日本全

国にたくさんおり、比較的足りています。てんかん専門医の半数以上は

小児科医です。秋田県や岩手県を含む8県は小児てんかん専門医のみ

で、成人てんかん専門医が一人もいません。また、成人てんかん専門医

の中で本来、診療の中心を担うべき脳神経内科出身のてんかん専門医が

非常に不足しております。てんかんの発症率が最も高いのは小児ではな

く高齢者です。高齢化社会をむかえ、脳神経内科出身のてんかん専門医

の需要はますます高まっています。脳神経内科が扱うcommon disease

として、てんかん、脳卒中、認知症、慢性頭痛の4つがあげられます。

てんかんは他の3疾患との関連も深いため、脳神経内科をベースにてん

かん診療を行うことは大きなアドバンテージとなります。

14:56

私は神経内科専攻医なのですが、質問させていた

だきます。

今まで、2例、大声をあげながら暴力的になり成

人男性何人もで押さえつけないといけないような

発作を有する患者さんを経験しました。この際、

てんかんとして診断してよいものかとても迷いま

した。実際の患者さんを診ないと診断は難しいと

は思いますが、前頭葉を局在とした過運動発作と

して考えることはできますしょうか？あるいは他

の類似疾患など鑑別がございましたらご教示いた

だけますと幸いです。

回答済み

過運動発作（運動亢進発作）の可能性はあります。運動症状がステレオ

タイプな場合は特にその可能性が高くなります。鑑別疾患としては、発

作後もうろう状態、心因性非てんかん発作、アルコールやベンゾ系薬剤

による離脱発作があげられるかと思います。高齢者の睡眠中にみられる

ものであれば、レム睡眠行動異常症も鑑別にあがりますが、「成人男性

何人もで押さえつけないといけないような」ことは稀かと思います。

14:58

脳波の勉強は本を読んでも分かりにくく感じてし

まいます。何かいい勉強法ありませんでしょう

か？

未回答

教科書で勉強しても脳波を読めるようにはなりません。最も良いのは脳

波が読める指導医のもとで実際の脳波を一緒にたくさん読むことです。

しかし、実際には身近にそのような指導医がいないことが多いものと推

察いたします。脳神経系の専門医を志している方で、独りで脳波を判読

できるようになりたいと思っている方には、日本臨床神経生理学会が毎

年夏に行っている「脳波セミナー・アドバンスコース」というハンズオ

ンセミナーをお勧めします。私も講師を務めております。以前は京都に

集まって行っていましたが、ここ3年はWEB開催となっています。詳し

くは日本臨床神経生理学会HPの主催セミナーのところをご覧くださ

い。http://jscn.umin.ac.jp/seminar/sponsorship.html

14:58
心因性との鑑別は脳波が有用になるのでしょう

か？
回答済み

てんかんと心因性非てんかん発作の鑑別には脳波が有用です。発作間欠

時（非発作時）の脳波も有用ですが、発作時の脳波が記録できれば極め

て有用です。このため、てんかんと心因性非てんかん発作の鑑別目的

で、長時間ビデオ脳波モニタリングを行います。

３．神　一敬先生：「発作動画で学ぶてんかん学入門」



14:58

側頭葉てんかんの前兆として上腹部消化管の不快

感が起きるのはなぜでしょうか？側頭葉の機能と

上腹部消化管の感覚が結びつきません。

回答済み
上腹部不快感を呈する腹部前兆は自律神経発作に分類されます。内側側

頭葉や島回などを含む大脳辺縁系と関連があると考えられています。

14:59

貴重なお話ありがとうございました。

救急でてんかんが停止したあと、どのタイミング

で脳波を装着すべきでしょうか。

救急で、もしくは病棟で、教えてください。

回答済み

できるだけ早く脳波を記録できるのが理想的ですが、脳波電極を装着す

る臨床検査技師のマンパワーの問題もあり、そこまで対応できる病院は

なかなかないと思います。発作後の患者さんの状態に応じて、その必要

性は検討すべきかと思います。発作後早期の脳波記録が全例で必須とい

う訳ではありません。

15:00

貴重なお話ありがとうございました。大変勉強に

なりました。複雑部分発作は一点凝視から自動症

という流れがあるとおっしゃっていましたが、典

型的でない発作もあることと思います。先生の御

経験された症例で非典型的な複雑部分発作にはど

のようなものがありましたか

回答済み

てんかん発作症状は患者毎に様々です。患者の数だけ発作症状の

variationがあると言っても過言ではありません。一点凝視・動作停止だ

けの発作もあれば、はじめから自動症が目立つ発作もあります。

15:00

発達障害の子供がてんかん発作を発症した場面に

遭遇したことがあるのですが、いつもの様子との

違いに気づくことができませんでした。このよう

なケースで発作を見抜くポイントはありますで

しょうか。

未回答

ご指摘の通り、重度発達障害のある子供のてんかん発作は分かりづらい

ことがあります。ベースラインに障害がある場合、そこからの変化に気

付くのは困難です。ビデオ脳波モニタリングを行っていると、私たち医

療者が全く気付かない発作にご家族が気付くということがしばしばあり

ます。残念ながら、そのような子供の「発作を見抜くポイント」なるも

のはないと思います。答えになっていませんが、その患者さんのベース

ラインを熟知すれば、発作に気付くことができるように思います。

15:01

意識障害の鑑別として非けいれん性てんかん重積

があげられることがあると思いますが、NCSEの

特徴的な所見はありますでしょうか

未回答

NCSEの臨床症状に関するご質問でしょうか？NCSEでは意識・精神状

態・行動の変容と表現される非特異的な症候がみられます。ミオクロー

ヌス、自動症、眼球偏倚など軽微な運動症状を伴うこともありますが、

特異的な症候がある訳ではありません。

15:26

パーキンソン病に対するリハビリテーションは、

症状の進行を抑制するという点でどれほどの効果

がありますでしょうか。

回答済み

アメリカのPPMIという大規模コホートデータの再解析を京大の大学院

生が行い、軽度から高度の運動習慣がパーキンソン病症状の進行抑制に

有効であることが強く示唆される結果が発表されています。

15:34

病態から治療に至るまでの分かりやすいご説明あ

りがとうございます。

質問は二つございます。

①現在パーキンソン病の病態の中心はドパミン欠

乏であるとのお話もありましたが、神経細胞の変

性という病態を考えると、セロトニントランス

ポーターなど神経細胞の活性を表現する他のたん

ぱく質などもパーキンソン病の進行や症状を推定

するのに用いることができる可能性はあるので

しょうか。

②DBSの手術を行った患者さんでまだ通電してい

ないにもかかわらずパーキンソン症状が良くなっ

た様子が見られたように感じましたが、これが有

意な現象であったとすればどのように理解すれば

よいのでしょうか。

回答済み

①セロトニントランスポーターはユニークな発想ですが、確かに神経細

胞のドパミン系以外の分子の動態がパーキンソン病の進行や症状を推定

するのに役立つかもしれません。具体的にどの分子が候補になるかはま

だ明らかになっていないと思います。

②御指摘の現象はlesioning effectといってDBSの術後、一般的にみられ

る現象です。視床下核、淡蒼球内節を破壊するとパーキンソン症状が改

善することが古くから知られており、lesioning effectはそれと同様の効

果として理解できます。

15:34 どのような経路でiPS細胞を移植するのですか？ 回答済み

前頭部にバーホールをあけてそこから細胞注入機器を先端が被殻に到達

するように差し入れます。位置決めは術前にMRIで行います。曽パミン

神経前駆細胞懸濁液を注入する方法をとっています。

15:35

ご講演ありがとうございました。LCIGによって持

続的にドパミン濃度の高値が保たれているにもか

かわらず、ジスキネジアも減少する理由について

教えて頂けますでしょうか。

回答済み

LCIGの場合、Ｌ－ドパ血中濃度は高いのですが、変動がすくなく、い

わゆる持続的ドパミン刺激（ＣＤＳ）の状態を実現できます。CDSのた

めにジスキネジア等の運動合併症が低減するものと考えられます。

３．高橋良輔先生：「ここまで進んだパーキンソン病の治療」



15:35
DBSとLCIGは、実臨床でどのくらい実施されて

いますか？
回答済み

現在までにDBS手術は全世界で12万5000症例以上，国内でも7000症例

以上に施行されてます。LCIGは全世界で1万症例前後、我が国で1000症

例以上に施行されています。

15:35

パーキンソン病の運動症状発症時には黒質緻密部

の神経細胞が50%ほど脱落しているというお話が

ありました。運動症状が出る前から神経細胞の異

常な変性・脱落を捉え、脱落のスピードを緩やか

にするような治療はできないのでしょうか。

回答済み

今後の疾患修飾療法（Disease Modifying Therapy:DMT）はまさに御

指摘のような戦略で開発されるべきと考えています。そのためには神経

変性の初期を的確にとらえる超早期バイオマーカーを見出す必要があり

ます。我が国でもその目的で前駆期パーキンソン病に特異性が高い症候

であるレム睡眠行動異常症（RBD)のコホート研究、J-PPMIが進行中で

す。超早期診断法の確立と神経変性抑制治療の開発を車の両輪として、

ともに実現することでパーキンソン病のDMTが可能になる日は決して

遠いないと思われます。

15:35

パーキンソン病no患者から「治らない病気です

か？」とよく聞かれます。

iPS細胞移植治療や遺伝子治療は将来的にパーキ

ンソン病を根治する位置づけの治療となる見込み

があるのでしょうか？

回答済み

iPS細胞移植治療や遺伝子治療も一種のドパミン補充療法です。裏を返

せば、ドパミン不応性の自律神経症状、睡眠症状、認知機能低下などに

は効果がありません。DMTは根治療法になる可能性があり、近い将

来、若い人たちに頑張ってもらい、DMTでパーキンソン病が治る時代

が来ることを期待しています。

15:36
iPS細胞による治療は他のパーキソン症候群にも

有効な治療法になりうるのでしょうか？
未回答

他のパーキンソン症候群（MS-PやPSP)ではドパミン受容体を有する線

条体ニューロン以降の神経回路にも障害があるため、L-ドパ治療は無効

です。iPS細胞治療はL-ドパ 補充療法の一種ですので、やはり効果は期

待出ません。

15:36

LCIGにおける輸液ポンプはどれくらいの大きさな

のでしょうか？体外にあっても日常生活に邪魔の

ない範囲なのでしょうか？

未回答

機械のポンプの重さは約500g（カセット160g、ポンプ 340 g）程度で

す。肩や腰にかけて持ち運べます。日常生活には支障ないことが多いで

すが、女性の方で重いといわれる方もあります。

15:38
DBSを使用すると精神症状は悪化しやすいと読ん

だことがありますが、それはなぜなのでしょうか
未回答

完全に解明されているわけではありませんが、視床下核は衝動性に関与

しているとのデータがあり、衝動性が亢進して衝動制御障害が出現・悪

化することがあります。精神症状のある患者さんでリスクが高いと考え

られています。

15:38

講義ありがとうございました。最期の遺伝子治療

について質問です。アデノウイルスベクターを用

いた場合、アデノウイルスの免疫原性の問題は、

最新の治療ではどのようにクリアされているので

しょうか。

未回答

最近の遺伝子治療ではアデノウイルスそのものではなく、アデノ関連ウ

イルス（AAV)を用いることが多いです。アデノウイルスは確かに免疫

原性の問題がありますが、AAVは免疫原性が低いのが利点です。

15:43

LCIGによるCDSがジスキネジアを減らすことに

関し説明いただきましたが、早期のCDSが重要と

いうことは、ハネムーン期からの頻回なLDOPA

投与あるいはCOMT阻害薬の併用、は晩期の運動

合併症予防に有効な可能性があるのでしょうか。

未回答

ご質問のような発想で過去に早期からL-ドパ＋エンタカポン一日4回内

服でジスキネジアの発現を抑制することを狙ったSTRIDE-PDという大

規模試験が行われました。しかし結果は早期にジスキネジアが出現して

しまい、失敗でした。通常の速放錠のL-ドパの内服は工夫してもCDSを

実現するのは困難と考えられます。ただし日本では承認されていないL-

ドパ徐放製剤を早期から内服した場合、運動合併症予防に有効かどうか

は興味あるところですが、そのような試験の結果は発表されていませ

ん。

15:46

本日は貴重な勉強をさせて頂きましてありがとう

ございます。

・神経疾患のリハビリテーションに関心がありま

すが、リハビリテーション科へは整形外科から進

まれる先生が多いように思えます。

神経とリハビリテーションの両方に重点を置いた

キャリアプランとして、今後どのようなものが考

えられるでしょうか？

・パーキンソン病の初期症状は、自律神経症状や

精神面の非特異的な症状が多いかと思います。

早期にPDを疑ってDAT-SCANを実施する基準を

教えて頂けるでしょうか？

未回答

1）今後神経リハビリテーションは大きく発展する領域ですので、ぜひ

脳神経内科とリハビリの両方の専門医を取得されることをおすすめしま

す。現行の専門医制度でともに基本領域専門医の内科専門医とリハビリ

専門医のダブルボードを取得することができます。詳しくは日本リハビ

リテーション学会のホームページをご参照ください。２）パーキンソン

病の診断ができるのは運動緩慢に静止時振戦または筋強剛を伴う、とい

うパーキンソン病の運動症状（パーキンソニズム）があることが前提で

す。運動症状がない時期は前駆期パーキンソン病ということになり、

DAT-SCANを行って取り込み低下がみられてもパーキンソン病と診断す

ることはできません。運動症状がなくてもDAT-SCANが診断に役立つの

は、レヴィ小体型認知症を疑う場合で、最新の診断基準にもDAT-SCAN

が組み込まれています。


