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Case9-2001; A 64-Year-Old Woman with Peripheral Neuropathy, Paraproteinemia, and Lymphadenopathy  

末梢神経障害、パラプロテイン血症、およびリンパ節腫脹が併発した64歳の女性

【患者】６４歳女性

【主訴】右腕の運動神経および感覚神経障害

【現病歴】

　患者は２年前より全身のリンパ節腫脹を指摘されていた。その当時、尿素窒素、クレアチニン、カルシウムは正常であった。ヘマトクリットは34.8だった。骨髄標本の顕微鏡検査では鉄の蓄積がみられた。免疫学的検査が実施された(Table.1)。免疫電気泳道ではIgGκ鎖のモノクローナル蛋白(1300mg/dl)がみられた。Bence Jones蛋白はみられなかった。ガリウムスキャンでは異常は見つからなかった。ACE値は正常だった。複数回の胸部CT撮影で、右肺上葉の定位置に小さな結節があり、腋窩、縦隔の両側性リンパ節腫脹、左肺門部リンパ節腫脹がみられた。腋窩リンパ節の生検では、蛋白様のリンパ節であった。末梢血の免疫表現型では、リンパ増殖性疾患の所見はみられなかった。

　１８ヶ月前に、右手指伸筋の筋力低下が悪化した。１３ヶ月前に、右手の第４指、左手の第２指、および右伏在神経支配領域にて針先知覚が軽度に低下した。筋電図検査が実施された(Table.2)。

　１０ヶ月前に、右手の進行性の筋力低下に気づき、針先知覚は右手の掌側全体で低下していた。免疫学的検査が実施された(Table.1)。

　免疫グロブリン静注を５日間行ったが効果がなかった。右腕の障害が悪化し、右手首、右中手指節関節(MP関節)、左手に痛みが出現した。Amytriptyline, nortriptyline, carisoprodol, tramadolによる治療では耐え難い副作用が出現し、methylprednisolone, propoxyphene, gabapentinを６日間投与しても痛みは軽減しなかった。

　５ヶ月前、筋電図検査が実施された(Table.2)。ESRは59mm/hrだった。ビタミンB12、甲状腺刺激ホルモンの値は正常だった。免疫学的検査が実施された(Table.1)。右腓腹神経の生検標本検査では血管炎の所見はみられなかった。

　２ヶ月前、左手指が徐々に神経過敏となり、知覚も徐々に落ちた。また、指にⅡ度の熱傷を受けていたが、痛みはなかった。嗄声が進行し、検査により左声帯が麻痺していることがわかった。頚部および胸部のCT所見は不変であった。患者はこの病院に紹介された。

　神経筋疾患の家族歴はない。理学検査にて、圧痛を伴う全身性のリンパ節腫脹がみられた。

　神経学的検査では、右前腕伸筋が萎縮していた。筋力は、手首伸筋で1/5、手首屈筋で3/5、手指伸筋で0/5、手指屈筋で5/5、母指伸筋で0/5、短母指外転筋で1/5だった。深部反射は正常であり、足底反射は底屈だった。右手第２指背側および左手第３指で針先知覚が低下し、振動覚、位置覚は正常だった。筋電図検査が実施された(Table.2)。

　レントゲン検査では骨粗鬆症および膵石の所見があった。胸部MRIでは腕神経叢の肥厚の疑いがあり、広範囲のリンパ節腫脹がみられた。

　ある診断学的手技が行われた。
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Test

Serum immunoelectrophoresis
15G (mg/dl)
TzA (mg/dl)
TeM (mg/dl)
Kappa (m/dl)
Lambda (ms/dl)
Kappa:lambda ratio
Bence Jones protein
Antibody tests
GMI ganglioside
Asialo-GM]1 ganglioside

GDIb ganglioside
GQIb ganglioside
Myelin-associated glycoprotein

Sulfate-3-glucurony] paragloboside

Sulfatide

GALOPH

Hu

Rheumatoid factor

Cryoproteins

Hepatitis B and C viruses

Antinuclear antibodies

Antineutrophilic cytoplasmic
antibodies

2Veans

BEFORE

Aomission

1370*
72
86

1600

136

11.76

Absent

10 MonThs

BEFORE

Aomission

Negative

Negative
Negative

5 Monrhs
BEFORE
Aomission

*There was an IgG kappa M component ar a moderate concentration

+GALOP denotes gait disorder autoantibody, late-onset polyneuropathy.
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Stuoy

Right arm

Median-nerve compound muscle
action potential

Median-sensory-nerve action potential

Mixed median-nerve conduction across
wrist
Needle electromyography

Radial-nerve compound muscle action
potential

Radial-sensory-nerve action potential

Lateral antebrachial cutaneous-sensory-
nerve action potential

Cervical magnetic oot stimulation

Ulnar-sensory-nerve and ulnar-motor-
nerve conduction

Right leg
Saphenous-sensory-nerve action
potential

Left arm

Median-nerve compound muscle
action potential

Median-sensory-nerve action potential

Mixed median-nerve conduction across
wrist

Needle electromyography

Radial-sensory-nerve action potential

Lateral antebrachial cutaneous-sensory-
nerve action potential

Cervical magnetic oot stimulation

Ulnar-sensory-nerve and ulnar-motor-
nerve conduction

Left leg.

Saphenous-sensory-nerve action
potential

13 Monrhs BEroRE ApMissON

Small, with normal distal
motor latency

Slightly delayed, low ampli-
tude

Fibrillation potentials in ex-
tensor indicis proprius,
chronic denervation—
reinnervation changes
in abductor pollicis
brevis

Absent

Present

5 MonTHs BEFoRE ADMISSDN

Small, with normal distal motor latency
and slightly prolonged F responses
Normal

Normal

Spontaneous activity and chronic de-
nervation—reinnervation changes in
brachioradialis, extensor carpi radia-
lis, pronator teres, extensor indicis
proprius, and abductor pollicis brevis

Small, with focal slowing in spiral
groove segment

Normal

No evidence of conduction block from
abductor digiti minimi, abductor
pollics brevis, biceps, or triceps

Small, with normal distal motor latency
and slightly prolonged F responses

Small

Normal

Spontaneous activity and chronic de-
nervation—reinnervation changes in
abductor pollicis brevis

Normal

No evidence of conduction block from
abductor digiti minimi, abductor
pollics brevis, biceps, or triceps

On Aomission

Small

Normal

Spontane ous activity in brachioradialis,
pronator teres, extensor digitorum,
and extensor indicis proprius; no
motor unit potentials in extensor in-
dicis proprius; chronic but no active
denervation changes in abductor
pollicis brevis

Unobtainable for extensor indicis pro-
prius

Small

Absent

Normal

Small

Small

Acute and chronic denervation chang-
es in abductor pollicis brevis

Normal
Normal

Normal














