
「ギラン・バレー症候群の検査」
について
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ギラン・バレー症候群の診断の補助として、①髄液検査、

②神経伝導速度検査、③血液検査、④細菌検査があります。

①髄液検査

髄液検査とは腰

から長い針を刺し

て髄液（脳脊髄液）

を採取してタンパ

ク質や糖、細胞数

などを調べる検査

です。ギラン・バ

レー症候群では、

髄液におけるタン

パク質の値が高値

なため、髄液検査

にてタンパク質の

好中球：食作用
（細菌などを貧食し、分解する）

単 球．大食作用（好中球よりちたく

さんの細菌などを貧食する）

リンパ球：抗体を作り出す働きがある

値を確認します。また、タンパク質の値が高値であるのに

対し細胞数の増加を認められない特徴もあります（タンパ

ク細胞解離）。

②神経伝達速度検査

神経伝達速度検

査とは筋電図検査

の 1つです。筋電

図検査とは、筋繊

維の電気活動を調

べる検査です。ギ

ラン・バレー症候

群における神経伝導速度検査では、末梢神経に電気刺激を

与え、伝達速度を測定するととで、末梢神経の状態を確認

します。との検査において、筋肉の動きが鈍い、速度が遅

いようであれば！、どとかの神経が障害されている可能性

があります。しかし神経伝導速度検査の所見は経時的に変化

するため 2～4週後に再度検査を行う方がよいと言われて

います。

③血液・免疫学的検査

血液検査では、ギラ

ン・バレー症候群の方

に多くみられる抗ガン

グリオシド抗体（抗糖

脂質抗体）の上昇が認

められます。また、血清中の抗サイトメガ口ウイルス・ EB

ウイルス・マイコプラズマ抗体が上昇したりするととがあり

ます。発熱や風邪、下痢などの症状（先行感染の症状）がはっ

きりしない場合に特に有用な検査です。

④細菌検査

下痢などの先行

感染でみられる病

原体では、キャン

ピ口バクター菌

（仁ampylobacter 

j吋uni)が最も多

く、糞便の培養で

検出されることが

あります。
キャンピ口パクター菌（矢印）

（ゲラム染色 1000倍）

ただし、これらの検査で異常が指摘されたとしても、異常

二病気がある（ギラン・バレー症候群）と考えないようにし

ましょう。検査結果については先生とよく話し合いをすると

とが大切です。
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〈す（棒）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多〈見られます。種々の精
油成分を令み、良い香りがします。樟脳をはじめ色々な薬用成分が抽出
されるなど有用な薬用樹でもあります。
また、くすし（薬師）とは、医師のことを指し、〈すしぶみ（薬師書）

は医術に関する書物のことを言います。
本誌はこの「くす」にあやかり、健康な生活を送るために情報を提供

しております。お気軽にお読み下さい。



診療科

・総合医療センヲ 総合診療科、血液内科、腫蕩内科、
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・救命救急セン安一救急科

・病理診断科・外科 ・頭頚部外科
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・呼吸器外科
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・産婦人科
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＠診療時間 8:30～17:00
・受付時間 8:15～11:00
＠休診日 土・日曜日および祝日

干8600008熊本市中央区二の丸 15 

TEL 096 (353) 6501 （代表）
FAX 096 (325) 2519 
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神 経 内 科

神経内科は、脳、脊髄、末梢神経、骨格筋が障害され

る病気を診断・治療する診療科

です。精神科や心療内科と混同

しないようにしてください。も

し運動障害（筋力低下、不随意

運動、けいれん）、感覚障害（し

びれ等）、歩行障害、頭痛、めま

い等ありましたら当科の受診をお勧めします。

具体的な病気としては、脳の血管が急に閉塞して顔・

手足のまひや言語嘩害などを生じ

る脳梗塞が最も多く、当院では脳

梗塞急性期における治療として、

当科にて tPA静注療法を行い、脳

神経外科では血管内治療を行って

おります。

その他にパーキンソン病、多発性硬化症、重症筋無力症、

多発筋炎などの神経難病、頭痛、てんかんなどの機能性

疾患を診察しています。

「ギラン・バレー
症候群」

神経内科医長 について

西 晋輔

ギラン・バレー症候群は、

複数の末梢神経が障害され

る病気です。神経は中枢神

経（脳、脊髄）とそとから

分かれた末梢神経に分類さ

れます。末梢神経は運動神

経、感覚神経、自律神経か

らなります。乙の末梢神経

が障害されると脱力、しび

れ感などが現れてきます。

わが国では人口 10万人当

たり 1～ 2人程が発症すると推測されていて、男性に

やや多く、子供からお

中
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末
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年寄りまでどの年齢層

の方でもかかるととが

あります。

6～7割の患者さまが

細菌・ウイルスなどに

よる感冒や下痢などの

感染症の後、 1～3週間

で「力が入らない」、「し

びれる」といった症状

で発症します。その後 1

～ 2週間で症状は急速

に進行し、足全体や腕

にもおよび、歩行でき

ない、階段を昇れない

といった状態に至る

し
び
れ
Z ¥ 
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乙とがあります。患者さまによっては飲み込みにくい、

声が出にくい、物が二重に見える、呼吸が苦しいなど

の症状も起乙るとともあり、時には人工呼吸器が必要

となるとともあります。症状の悪化は 4週間以内で止

まり、その後は改善していく傾向がみられ、 3か月～ 1

年で徐々に回復します。治療を行っても 1%の方がお

亡くなりになり、 20%の患者さまに障害が残ります。

また再発は2～5%と報告されています。

原因として、病原体から体を守るために産生された

たんぱく質（抗体）が、誤って自分の末梢神経を攻撃

してしまうために発病すると考えられています。感染

が誘因でないととが多いですが、ごくまれに医薬品に

よっても同様の症状が現れるととがあります。原因医

薬品としてはインフル工ンザ、肺炎球菌、ポリオなど

のワクチンや肝炎治療などに使用されるインターフ工

口ン製剤、抗がん剤などが知られています。

診断のために、神経学的診察、血液検査、髄液検査、

さらに末梢神経の障害を調べるための神経伝導検査と

いった検査を行います。症状が軽い場合は自然に回復

するとともありますが、多くの場合は入院して治療を

行います。治療としては、免疫グロプリン静注療法や

血液浄化療法、リハビリテーションを行います。

ギラン・バレー症候群は重症化する乙とのある病気

です。風邪や下痢などの後から力が入りにくい、しび

れる、飲み込みにくいといった症状が出現してきたと

きには、そのままにしておかず、早めに病院を受診し

ていただくことが重要です。


