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 今回は患者さんによく質問されることについ

てまとめて答えてしまうというもくろみで「神

経内科 Q & A その１」と題してお話ししたいと

思います． 
１．神経内科の診察で

は手足を叩きますが，

これで何が分かるので

すか？ 
 神経内科の診察では

内科の診察に欠かせな

い聴診器以外に，いわゆる七つ道具と呼ばれる

診察器具を使います．なかでも打腱器（ハンマ

ー）をもっとも

よく使います．

その名のとおり

腱を打つ器具で

すから，アキレ

ス腱や膝蓋腱な

どの腱を叩いて

腱反射をみるの

が主な役割です． 
 では腱反射とは何でしょうか？アキレス腱反

射を例に説明します．軽く伸ばした状態のアキ

レス腱を打腱器で叩くと，アキレス腱とそれに

つながるふくらはぎの筋が瞬間的に引き延ばさ

れます．その刺激（伸長刺激）を筋紡錘や腱紡

錘という装置が敏感に感じとり，伸長刺激はこ

れによって神経の電気信号に変えられて脊髄に

伝わります．脊髄では引き延ばされた筋を直ち

に収縮するように命令を出します．その結果，

ふくらはぎの筋は収縮しアキレス腱を引き寄せ

て，つま先が足底に向かって動きます．これが

アキレス腱反射です．上下肢に付着するたくさ

んの筋肉で腱反射を

誘発できます． 
 腱反射の経路を反

射弓と呼びますが，こ

の反射弓はより上位

のレベルから（例えば

大脳レベルから）抑制的にコントロールされて

いています．もし，このコントロールが外れる

と腱反射は脊髄レベルで抑制がきかなくなり，

強い反射が誘発されます．例えば脳梗塞で手足

の運動を司る部位が壊れると，普通は反射が亢

進します．逆に糖尿病やビタミン欠乏などによ

る末梢神経障害が起こると腱紡錘や筋紡錘から

脊髄に刺激が伝わりにくくなるので，腱反射は

通常は低下します．その他，多くの事柄が腱反

射の出方に影響を与えます． 
 打腱器の用途は実は他にもあります．しっぽ

の部分は尖っていますが，これで足の裏をこす

ったり手のひらをこすったりすることがありま

す．この意味はやや複雑ですので，別の機会に

説明することにします 
 何気なくハンマーで叩いているようですが，

腱反射の出方や左右での違いをみながら，病気

の種類や障害部位などを考えています．神経疾

患の診断や経過観察に欠かせないのが打腱器で
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す．余談ですが，打腱器にもたくさんの種類が

あり，医師の好みに応じて使っています．私た

ちは前ページの図のような打腱器を愛用してい

ます． 
 
２．神経内科の診察室はずいぶん殺風景で

すが，それには意味があるのですか？ 
 北関東神経疾患センターの外来にみえた患者

さんやその家族の皆さんは，ずいぶんと味気な

いと感じられるようです．部屋には診察に必要

な道具と椅子・机・画像用パソコンくらいしか

ありません．カレンダーにも 2010 年とか平成
22年とかは入っていないし，１年分が１枚にな
っていて，これを見ても今日が何年何月何日か

簡単には分かりません．時計も患者さんからみ

える位置にはありません．部屋自体も何のため

に使うのかと思うほど広いと感じられるかも知

れません．花や目立つ絵も飾ってありません． 
 これには意味があります．余計な備品を置か

ないのは，認知機能のテストをするときに干渉

しないための配慮ですし，患者さんの注意を余

計なことに向けないようにするという目的もあ

ります．また，ある程度広い診察室は患者さん

の歩行の様子を観察するのに欠かせません．車

椅子の患者さんも大勢みえていますので部屋が

広いことは好都合です． 
 こうした意味では当センターの外来は大変恵

まれているわけですので，ここで診療できるこ

とをとても有り難く思っています． 
 
３．MRI と CT はどこが違うのですか？ 
 当院では 3テスラMRIとCTが共に稼働して
いいます．MRIは磁石の力を利用して画像を作
りますが，CT は X 線で画像を作ります．それ
ぞれ良いところも足りないところもありますが，

人体の断層写真を撮ることができるのは共通し

ています．MRIもCTもたくさんの種類があり，
性能や用途も様々ですので，一概に比較できま

せん．ここで

は当院でどう

使い分けてい

るのかお話し

します． 
 MRIは動き
のあるもの，

骨や空気ばか

りの環境が苦手です．脳や脊髄がもっとも適し

た検査対象です．患者さんがじっとしていてく

れれば眼を見張るような精細な画像が得られま

す．神経内科にはもってこいの装置です．腹部，

とくに胆道系の撮影も当院の MRI が得意にし
ています．また，画像ばかりでなくヒトの組織

の化学組成の変化（MR スペクトロスコピー）
や機能（ファンクショナルMRI）についても評
価できる場合があります．欠点としては MRI
すべてにいえることですが体内に金属（磁性体）

があると撮影が制限されます．特に心臓ペース

メーカーやパーキンソン病で脳深部刺激装置を

使っているとMRI検査はできません． 
 一方，CT では骨は白く，空気は黒く写りま
すから骨格系や肺野は MRI よりよく分かりま
す．心臓ペースメーカーや脳深部刺激装置があ

っても撮影できます．脳や脊髄などは CT でも
MRI でも撮影できますが，通常は MRI の方が
詳細な情報が得られます．ただ，脳の出血につ

いては CT の方が分かりやすいことがあります．
以上が当院のMRIとCTの使い分けの概要です． 
 

終わりに 
 次回は Q＆Aシリーズの第２回を企画してい
ます．認知症やパーキンソン病の基本的な疑問

にお答えします（M.T）. 


